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PURPURA AIGU HEMORRAGIQUE = 
POST-NOVARSENOBENZOLIQUE 
: 
; Par MM. J. NICOLAS, J. GATE et F. LEBEUF 
A la séance du 11 janvier 1923 de la Société frengeies. de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, M. Chatellier rapportait un 
cas de purpura arsénobenzolique avec stomatorrhagie mortelle. 
Nous venons nous-mémes d’observer un cas de purpura aigu 
hémorragique consécutif a des injections de novarsénobenzol et 
que nous dénommons purpura post-novarsénobenzolique pour 
satisfaire au désir formulé par M. Queyrat. 
Voici histoire clinique et hématologique trés compléte de 


Le malade se présente le g mars 1921 a la consultation de M. le 
Prof. Nicolas. Il a eu en mai 1920 un chancre syphilitique de l’anus, 
avec adénopathie inguinale satellite, suivi d’accidents secondaires 
nets : roséole, alopécie en clairiéres, céphalée, pigmentaire du cou; 
pas de plaques muqueuses. Ces accidents ont disparu, saufla pigmen- 
taire qui persiste tres marquée et permet a elle seule un diagnostic 
rétrospectif On constate, en outre, une adénopathie cervicale bilaté- 
rale et la réaction de-Wassermann est positive. 

On institue le traitement suivant : 

g mars 1921 : premiére injection intraveineuse de néosalvarsan 2 
ogr. 15; ; 

18 mars 1921 : deuxiéme injection intraveineuse de néosalvarsan ? 
gr. 30; 

30 mars 1921 : troisiéme injection intraveineuse de néosalvarsan 2 
0 gr. 45; 

6 avril 1921 : quatri¢me injection intraveineuse de néosalvarsan é 
D gr. 6o. 

Deux mois aprés cette quatriéme injection, c’est-a-dire apres 
absorption d’une dose totale de 1 gr. 50 de néosalvarsan, le malade se 
met au lit, avec un ictére, accompagné d'une fiévre élevée et de trou- 
bles gastro-intestinaux. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 12. DECEMBRE 1923. 
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série d’injections intraveineuses : 
13 janvier 1922 : néosalvarsan ao gr. 15; & ba 
21 janvier 1922 : néosalvarsan a o gr. 30; 
28 janvier 1922 : néosalvarsan a o gr. 45; a 
11 février 1922 : néosalvarsan a o gr. 60. ee 7 


Deux mois aprés la quatriéme injection de cette deuxiéme série 
(1 gr. 50 de néosalvarsan), le malade se présente a la consultation de 
M. le Prof. Lannois pour des stomatorragies. On constate 4 ce moment 
la présence de taches purpuriques sur la peau et les muqueuses, et 
des hémorragies gingivales et nasales légéres. Ce purpura hémorra- 
gique ne dura qu'une douzaine de jours. 

Le 31 octobre 1922, le malade se présente de nouveau & la clinique, 
avec un syphilome chancriforme tertiaire au niveau du frein. On lui 
fait une série d’injections de métarsénobenzol : 

31 octobre 1922 : métarséno a o gr. 15; 

6 novembre 1922 : métarséno a o gr. 30; 

15 novembre 1922 : métarséno a o gr. 45; 

22 novembre 1922 : métarséno a o gr. 60. 

Au cours de ce traitement, le malade a été un peu éprouvé (fievre, 
céphalées, nausées). 


Onze jours apres la quatriéme injection de cette troisiéme série, 
le malade constate des taches rouges disséminées sur sa peau; le 
7 décembre 1922 il entre a |’hdpital, présentant une éruption purpuri- 
que discréte : pétéchies et ecchymoses prédominant aux membres 
inférieurs. Au niveau de la luette, et sur la face interne de la joue 
gauche, existent deux petites plaques hémorragiques. 

Les ganglions sous-angulo-maxillaires sont engorgés ; les amygda- 
les ne sont pas hypertrophiées, mais il existe une dysphagie assez 
marquée. 

Le malade présente en outre des hémorragies gingivales, des épis- 
taxis ; ses urines sont légérement hématuriques. 

On note du subictére des conjonctives. i 

Le foie n’est pas augmenté de volume,-nidouioureux. 

La rate n'est pas hypertrophiée. 

La température al’entrée est de 39°2 ; le pouls bat a 70, bien dies 
11,5 


legerement dicrote ; la tension artérielle = 


5 
L’examen du ceeur et des poumons est négatif. 4 ie 
Les réflexes tendineux et pupillaires sont normaux. 
La médication suivante est instituée : hémostyl (ingestion de quatre 
flacons par jour), chlorure de calcium (4 gr. par jour), cachets de 


peptone. 
11 décembre 1922, premier examen hématologique : 
Temps de coagulation (procédé du tube a essai): 16 minutes. 
Temps de saignement : 45 minutes. 
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Coagulation 4 type plasmatique avec irrétractilité compléte du cail- 


Globulins : 24.000. 
‘ Les pétéchies sont de plus en plus rares; on constate une ecchy- 
mose au niveau de la face antérieure de la jambe gauche. Quelques 
éléments purpuriques au niveau du voile du palais ; sur la voite pala- 
tine, ecchymose assez étendue ; la dysphagie persiste, les hémorragies — 
n'ont pas ‘cédé par le traitement. 
12 décembre 1922, deuxiéme examen hématologique : 
-Globules rouges : 3.410.000. 
Globules blanes : 1.500. ke 


Formule leucocytaire trés modifiée: 
Polynucléaires neutrophiles ae, 5 
éosinophiles . . 


Leucopénie avec mononucléose et absence presque compléte de 
polynucléaires : 

Le pouls est a 84 ; la respiration 4 18 (quelques pauses). 

La rate n'est pas pergue ; la matité hépatiques’arréte 4 deux travers 
de doigt au- dessus du rebord costal. é 

13 décembre 1922, réaction de Bordet-Wassermann : négative. 
Température vespérale : 40°6. 

14 décembre 1922, Vétat du malade s'est beaucoup aggravé; les a 
urines sont trés hématuriques, presque noires, le malade crache sans 
cesse du sang et présente une dysphagie trés re 

Constipation depuis 48 heures. 


5 
La tension artérielle est de 


Le malade délire de temps en temps. 
15 décembre 1922, le maladea eu une selle non sanglante, mais les 
urines sont trés noires. 

Les stomatorragies sont abondantes et trés fréquentes. 

Le malade est trés agité, d’une paleur extréme. 

16 décembre 1922, 48 heures, le malade meurt aprés une nuit 
extrémement agitée. 

Examen nécropsique (le 17 décembre 1922). Aprés laparotomie, on 
note que le foie, qui pése 1.660 gr., ne déborde pas le rebord costal, 
son bord inférieur en est séparé par deux travers de doigt. La rate 
est également toute entiére au-dessus du rebord costal. Il n’existe 
aucune adhérence pleurale, et les poumons (droit : 650 gr., gauche : 
450 gr.) sont trés congestionnés, de teinte rouge violacé 4 la coupe ; 
on ne voit pas de lésion tuberculeuse. 
ceeur pése 310 gr. ; on constate, au-dessous du feuillet viscéral 
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du péricarde, sur le myocarde, la présence d'une dizaine de larges 
taches purpuriques, pétéchies semblables a celles de la peau. 

La muqueuse gastrique et duodénale est parsemée de zones hémor- 
ragiques, soit sous forme d’un fin piqueté, soit sous forme de pété- 
chies plus larges. Cet aspect cesse a partir de l’angle duodéno-jéjunal, 
et le reste de |’intestin est normal. 

Le foie est de teinte normale, extérieurement et a la coupe. 

La rate est trés congestionnée , gorgée de sang (poids : 150 gr.). 

Rien @ noter au niveau du pancréas. 

Les capsules surrénales sont normales. 

Le rein droit (160 gr.) est trés congestionné et a la coupe il est 
rempli de caillots noiratres volumineux. 
Le rein gauche (150 gr.) est un peu moins congestif. reperify 
Les deux reins se décapsulent facilement. get 

La moelle osseuse (sternum) est trés foncée, brun chocolat. 

Le cerveau et le cervelet ne présentent aucune lésion macroscopique. 

Examen nistoLocigue (Docteur Bouchut, Laboratoire d’anatomie 
pathologique de la Faculté de médecine). 

Rate. — Hyperplasie diffuse. Stase sanguine trés marquée. 

Reins. — Pas de lésions de néphrite, mais tous les capillaires soit 
intertubulaires, soit glomérulaires sont dilatés. Quelques-uns méme 
sont rompus et on trouve, par places, de petites nappes hémorragi- 
ques. 

Foie. — Le foie ayant été envoyé en entier a |’Institut de chimie pour 
la recherche de l'arsenic, |’étude histologique n’ena pas été pratiquée. 

Examen chimique (Prof. agrégé G. Florence). — On met en évi- 
dence, dans le foie, une assez grande quantité d’arsenic, qui est 
recueilli dans un tube au moyen de l'appareil de Marsh; le dosage n’a 
pas été pratiqué. 

Pas d’arsenic dans les reins. 

Les cas de purpura aigu hémorragique post-novarsénobenzoli- 
que, sans cesser d’é@tre rares commencent toutefois 4 constituer 
un ensemble impressionnant et qui mérite de retenir l’attention 
des syphiligraphes. 

M. Leredde a rapporté les deux premiers cas d’accidents 
hémorragiques mortels dans le Journal des Praticiens de 1919. 
Il est d’ailleurs revenu sur ces faits 4 propos d’un nouveau cas 
a la séance du 14 décembre 1922 de la Société de Dermatolo- 
gie (1). Il rappelle a ce propos que toute hémorragie chez un 
malade soumis aux arsénobenzénes est un symptéme d’alarme, 
qui, s'il ne révéle pas une intolérance définitive, comme il l’avait 
cru un moment, impose l'emploi du mercure ou du bismuth, le 


(1) Sur un cas de mort aprés injection de 914, au sujet de |l’arsénopho- 
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novarsénobenzol pouvant étre repris plus tard si le temps de 
saignement redevient normal ainsi que la coagulation et pouvant 
étre continué si les altérations hématologiques ne se reprodui- 
sent pas. 

Nous avons signalé d’autre part la trés intéressante commu- 
nication de M. Chatellier. 

Nous rappelons enfin et surtout larticle trés documenté de 
MM. Rabut et Oury « Le purpura au cours des intoxications 
par le novarsénobenzol » paru dans la Presse médicale du 20 sep- 
tembre 1922. On trouvera dans‘ces différents travaux toutes les 
indications bibliographiques nécessaires. 

Nous désirons seulement a propos de notre observation mettre 
en valeur quelques points particuliers. 

Notre malade avait eu en 1921 deux mois aprés une série de 
4 injections de g14 (15, 30, 45, 60 cgr.) un ictére avec fiévre et 
troubles gastro-intestinaux. Six mois plus tard, au début de 1922, 
deux mois aprés une série semblable de 914, stomatorragies et 
épistaxis avec taches purpuriques. Enfin en novembre 1922, 
onze jours aprés une série encore identique de g14, faite sans 
avoir eu connaissance des accidents purpuriques antérieurs, 
apparition d’un purpura aigu hémorragique mortel. Le malade 
a donc présenté au cours des séries successives de 914 des signes 
@intolérance croissante vis-a-vis de ce médicament. L’ictére, qui 
fut le premier en date des accidents toxiques, doit malgré la 
poussée thermique concomitante étre considéré comme un ictére 
novarsénobenzolique. Les premiéres manifestations purpuriques, 
d’ailleurs légéres, suivirent le deuxiéme traitement. Le troisiéme 
déclancha le purpura mortel. Il y a la comme une échelle crois- 
sante d’accidents toxiques. D’autre part, si l’ictére et la premiére 
poussée de purpura n’apparurent que deux mois apres l’arrét 
du traitement novarsénobenzolique, le purpura aigu hémorragi- 
que mortel se montra 11 jours aprés la derniére injection thé- 
rapeutique. Il y a donc eu raccourcissement manifeste de la période 
de latence prémonitoire des manifestations toxiques. En tous cas, 
il y a dans ces faits une preuve nouvelle de l'importance qu’il 
faut attacher aux moindres signes d’intolérance, qui se manifes- 
tent chez les malades soumis au traitement novarsénobenzolique. 

A un autre point de vue, d’accord avec les auteurs qui ont 
étudié des faits semblables, nous notons dans notre cas de pur- 
pura la discordance remarquable qui existe entre le peu d’in- 
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tensité des taches purpuriques, et l’abondance, la gravité des 
hémorragies, Celles-ci dominent la scéne clinique et font de ¢ette 
variété de purpura un type bien particulier, trés différent des 
petites hémorragies isolées, des éruptions purpuriques simples, 
avec ou sans hémorragies, du purpura rhumatoide, qu’on peut 
rencontrer au cours du traitement novarsénobenzolique et condi- 
tionné vraisemblablement par une atteinte particuliérement 
sévére des organes hématopoiétiques. 

D’ailleurs, les recherches hématologiques, que nous avons 
pratiquées trés soigneusement, illustrent encore davantage cette 
facon de voir. MM. Rabut et Oury insistent sur l’anémie, la leu- 
copénie et surtout sur le renversement de la formule leucocy- 
taire, qui tourne a la mononucléose. Nos examens hématologi- 
ques ont entiérement confirmé ces différents points. Le taux des 
globules rouges fut de 4.867.000 dans le premier examen, de 
3.410.000 dans le second. Les globules blancs d’abord au nom- 
bre de 2.000 s’abaissérent ensuite au taux de 1.500. Enfin, la 
formule leucocytaire donna 95 o/o de formes mononucléées pour 

polynucléaires seulement. A ce dernier point de vue notre 
malade a réalisé 4 l'extréme le schéma hématologique, que signa- 
lent ces auteurs et qui pour eux donne une proportion approxi- 
mative de 50 o/o de polynucléaires. Nous avons de plus noté 
une diminution considérable du nombre des plaquettes tombé a 
24.000. Cette diminution du nombre des globulins est allée de 
pair avec lirrétractilité du caillot au bout de 4 jours et la coa- 
gulation & type plasmatique. Nous avons noté un allongement 
du temps de coagulation qui fut de 16 minutes, et du temps de 
saignement qui atteignit 45 minutes. Contrairement done a ce 
qu’a constaté M, Chatellier, qui n’a pas vu de modification de 
la coagulation sanguine, nous avons constaté a ce point de vue, 
comme MM. Rabut et Oury, des troubles importants consistant 
surtout dans l’allongement du temps de coagulation avec coagula- 
tion plasmatique et Pirrétractilité du caillot. Si l'on rapproche tous 
ces détails hématologiques, on est d’ailleurs parfaitement tenté 
comme MM. Rabut et Oury de voir 14 un complexe hématologi- 
que qui tient a la fois de ’hémophilie, du purpura et de l’anémie 
grave, aplastique, ce qui ne peut que confirmer l’hypothése 
d'une atteinte sérieuse des organes de hématopoiése. 

Reste liaterprétation pathogénique des faits cliniques. II est 
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observés, quel que soit le point de l’organisme sur lequel ait 
porté son action toxique. L’autopsie, que nous avons pratiquée, 
ne nous a pas éclairés 4 ce dernier point de vue. En particulier, 
nous n’avons pas trouvé dans I’étude anatomo-pathologique des 
différents viscéres la preuve d’une lésion ancienne, qui aurait 
pu expliquer par une fragilité antérieurement acquise la nocivité 
particuliére du novarsénobenzol dans ce cas. Nous ne pouvons 
que retenir histoire de lictére et du purpura bénin antérieurs, 
qui montrent que le sujet était anormalement sensible 4 V’action 
du médicament pour des raisons qu’on peut supposer, mais non 
préciser. MM. Rabut et Oury, au point de vue pharmacodynami- 
que ont cherché a éclaircir un autre cété du probléme et se 
basant sur l’action congestive simple sans action anticoagulante 
des arsenicaux autres que le novarsénobenzol, sur les analogies 
qui existent entre le purpura novarsénobenzolique et les accidents 
purpuriques qu’on rencontre dans les intoxications par le benzol, 
sur I’action leucotoxique et leucopénisante attribuée a ce dernier 
produit qu’on a largement utilisé dans la thérapeutique des leu- 
cémies, ces auteurs se sont demandé si dans les accidents pur- 
puriques, qu’ils sont susceptibles de déterminer, les novarséno- 
benzols n’agissent pas par leur noyau benzénique. L’hypothése 
est ingénieuse, mais on ne peut affirmer qu'elle explique tous les 
faits observés. En tout cas, dans notre observation l’arsenic 
recherché dans le foie par la méthode de Marsch fut trouvé en 
fortes proportions. Cet arsenic au lieu d’étre éliminé s’était donc 
accumulé dans le parenchyme hépatique et l'on a quelque raison 
de supposer que cette accumulation toxique de l’arsenic n’était 
pas seulement un témoin des faits observés. La question semble 
done rester entiére et tout ce qu’on peut dire c’est que chez 
certains individus prédisposés ou présentant des troubles fonc- 
tionnels viscéraux, surtout hépatiques, le novarsénobenzol est 
susceptible de créer des désordres et un déséquilibre sanguin par-° 
ticuliérement redoutable. 
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ANEMIE PERNICIEUSE APLASTIQUE  POST- 
NOVARSENOBENZOLIQUE, AVEC HEMORRA- 
GIES, PURPURA ET ATTEINTE HEPATIQUE 


Par M. VEDEL, Mile M. GIRAUD et M. G. GIRAUD 
(de Montpellier). 


_ Les accidents hémorragiques, purpuriques et anémiques con- 
sécutifs aux injections de novarsénobenzol se sont multipliés au 
cours de ces derniéres années, au point de permettre de trés 
intéressants essais de synthése clinique (P. E. Weil et Isch Wall ; 
Rabut et Oury, etc.). 

On avait mis en évidence autrefois l’action antihémolytique 
des arsénobenzols, qui augmenteraient la résistance globulaire 
(Demanche). On connaissait l’action favorable qu’ils exercent 
en général sur l’hématopoiése, et dés 1g20, Sicard et Bloch 
admettaient ce fait comme une régle. On s’est méme adressé a 
eux pour la cure de l’anémie pernicieuse, et Boggs, les appliquant 
& six cas, avait obtenu quatre améliorations. Or, il est avéré 
aujourd’hui qu’ils sont capables d’engendrer ce méme syndrome 
qu’on a voulu améliorer par eux. 

Dés 1916, Langevin, Brulé et Marie avaient décrit les ané- 
mies transitoires des syphilitiques traités par le néosalvarsan. 
La chute globulaire, appréciable quelques heures aprés l’inges- 
tion, s’effagait en 2 44 jours. On pouvait se demander, en I'ab- 
sence des signes d'hémolyse et de toutes formes anormales 
J d’hématies ou de leucocytes, s’il ne s’agissait pas d’une hydrémie 
temporaire. 

5 Mais Moore et Foley en 1920, ont pu montrer Tlaction 

Ys destructrice des novarsénobenzénes sur la moelle osseuse ; Lévy- 

Frankel, de Massary, Golay et Silvestre ont décrit des syndro- 

4 mes splénomégaliques avec anémie grave; par la suite les obser- 
vations de purpuras hémorragiques et d’anémies du type perni- 
cieux ont été publiées, de plus en plus nombreuses, en 1921 et 


-__4g22 (Nous rapportons plus loin Vindication des principaux de 
faits). 
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‘4 contracté les févres paludéennes en Orient en 1915, et la syphilis en 


ANEMIE PERNICIEUSE APLASTIQUE 


Nous désirons y joindre le détail d’une observation person- 
nelle de 1921, o' un syndrome purpurique mortel avec hémor- 
ragies et anémie aplastique du type pernicieux, s’est développé 
a la suite gun traitement par le novarsénobenzol, et dans 
laquelle lattRinte hépatique concomitante a été nette. 

P. L.. 35 a été vu pour la premiére fois le 23 juin Ila 


Observation. 


igbigns 


février 1919. Son paludisme traité s’est éteint sans avoir jamais revétu 
une forme sévére. Trois injections de néosalvarsan ont été pratiquées 
en mars 1919 (0,15, 0,30, 0,45). Rapatrié en mai, P., le 23 juin, est 
trouvé porteur de plaques muqueuses et d’une roséole de retour A 
larges éléments. 

Son état général est bon, et son rapatriement n’a pas entrainé de 
réveil de I’hématozoaire ; il ne présente pas de tare organique appré- 
ciable, il n’est pas albuminurique. Le traitement par l’arsénobenzol 
est entrepris. 

Du 23 juin au 5 aoit 1919, P... regoit 4 g. 80 de novarsénobenzol en 
7 injections. 

Du 5 janvier au 16 février 1920, il regoit 5 g. fo en 7 injections. 

Du 17 novembre au 27 décembre 1920, il regoit 5 g. 4o en 7 injec- 
tions de 0,45, 0,60, 0,75, 0,go. 

Dans l'intervaile de ces séries, le sujet absorbe des pilules de 
bichlorure de mercure, & raison de deux par jour, en octobre 1919 
et d’avril 4 septembre 1920. 

Ce traitement, par lequel P..., a été blanchi dés le mois de juillet 
191g, est parfaitement toléré. 

Entre temps, quelques mois aprés son retour, P.... a fait un accés 
fébrile isolé, du type paludéen, sans lendemain. 


Le 8 février 1921, quarante-trois jours aprés la derniére injection 
d’arsénobenzol, éclatent des accidents hémorragiques, epistaxis 
abondantes par la narine droite, gingivorragies (avec deux ulcéra- 
tions), apparition de taches purpuriques lenticulaires disséminées sur 
tout le corps, respectant la face. L’epistaxis se prolonge pendant huit 
_ jours; au goutte A goutte du début succéde bientét un véritable suin- 
tement hémorragique alarmant. 

Le 15 février P... est dans un état d'anémie trés prononcée ; ses - 
muqueuses sont décolorées. Il présente de la dyspnée d’effort. Il n'est a 
ictérique, ni albuminurique. Sa température est normale. On pra- 
tique ce jour-la une injection — de 15centimé- 


tres-cubes de sérum de cheval 
---—- Pendant les jours qui suivent, P..., absorbe per os du sérum de 
cheval et du chlorure de calcium. Les hémorragies sont arrétées, 
mais l'état général décline et P... est hospitalisé. = 
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Examen du 23 février 1921. — P..., est trés asthénique, trés pale, 
un peu ictérique. Cet ictére, discret, est cependant net sur toute 
l'étendue des téguments et des muqueuses. Les sclérotiques sont jau- 
nes. La température centrale est de 40° (elle n'a pas été mesurée 
chez lui au cours des journées précédentes). 

La langue est humide et porte une suffusion sanguine superficielle 
sur son bord droit. Les gencives ne saignent pas. On reléve sur les 
membres inférieurs et sur les avant-bras un certain nombre de taches 
purpuriques déja anciennes. 

Les fonctions digestives sont peu troublées. P... est anorexique, 
mais il n'a ni nausées, ni vomissements, ni diarrhée. Les selles sont 
molles et de coloration normale. Pas de melena. L’abdomen n'est pas 
ballonné. 

Le foie n'est pas douloureux ; il déborde a peine les fausses cétes, 

La rate n’est ni perceptible ni percutable. 

Le pouls est rapide (120) et instable ; le coeur est un peu sourd ; on 
ne pergoit aucun souffle cardio vasculaire ; le malade accuse quelques 
palpitations et quelques tendances lipothymiques. I] n’existe aucun 
cedéme. 

Pas de troubles respiratoires. 

Pas de céphalées, ni de troubles sensoriels, ni de troubles nerveux. 

L’injection d’Hémostyl pratiquée sous la peau de l’abdomen le 
15 février a provoqué un accident hémorragique local ; un volumineux 
hématome s’est formé dans la zone d’injection, et il existe un point 
de nécrose cutanée en son centre. Il n'y a pas de rougeur, ni d’empa- 
tement inflammatoire. 

Excrétion uringire. — Les urines sont assez abondantes (1.600 gr. 
pro die), tres légérement albumineuses. 

L’excrétion uréique séléeve 5g grammes par 24 heures (concen- 
tration : 36,8 par 1.000), celle des chlorures 4 5,44 (Le malade est au 
régime lacté). Pas de glycosurie. Les urines contiennent un exces 
d’urobiline, leur tension superficielle est diminuée (Hay). La réaction 
de Gmelin, y est négative. Pas d’hématurie ni d'hémoglobinurie. 

La tension artérielle est de 15-9 (Vaquez-Laubry). 


 Globules rouges. . 1.500.000 par 

Globules blancs. . 5.000 

Hématoblastes . 5.000 — (Aynaud) 
 Hémoglobine. . . . 0.80 (Tallquist) 


Formule leucocytaire. 


Ah mod Polynucléaires neutrophiles . . 32 0/0 
Grands et moyens mononucléaires. 
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Lymphocytes. . . . . . = 
Formes dites de transition. . . 
Cytologie des globules rouges. 
Pas d’ *hématies nuciéées, TaN 


bases 
Résistance globulaire. 
Hémolyse initiale. . . . & 

Hémolyse totale. . . . 3 
Les résultats sont identiques avec les hématies déplasmatisées 


non déplasmatisées. 
Coagulation. 


La coagulation sur lames s’effectue en 18 minutes (temps moyen de ot 

3 épreuves). En tubes elle est un peu plus rapide (15 min.) mais s ck 

fectue cependant suivant le type plasmatique : le caillot plasmatique | Re 

a un volume double de celui du dépét globulaire. i 

Rétractilité du caillot. 

Le caillot ne présente aucune rétraction a la 24¢ heure. Apres décol- — 
lement, il ne laisse exsuder qu’une quantité tres minime de sérum. 

Temps de saignement (Epreuve de Dukes). 


Le temps de saignement est de 26 minutes au lobule de Voreille. 


Hémoculture. 


L *hémoculture pratiquée le 23 février est demeurée négative par la 


suite. 
Recherche de ('hématozoaire. 
Cette recherche a été négative. 
Réaction de Bordet-Wassermann 
Négative. 


25 février 1921. — L’hémorragie gingivale reprend par le bord ~ 2 
libre ; des suffusions sanguines se produisent sous la gencive etsurle | 
bord gauche de la langue. 

Une nouvelle éruption purpurique couvre la racine des cuisses et ie, 
les membres supérieurs. aS 

La température se maintient entre 39°4 et 

Il n’existe aucune réaction inflammatoire du cété de l’escarre abdo- 
minale. 

L’administration du sérum de cheval, par voie sous-cutanée et par 
voie digestive, est reprise, ainsi que celle du chlorure de calcium. 

On y adjoint l’ergotine. 

28 février 1921. — L’état est stationnaire. La température ne cede 
pas. Les hémorragies gingivales se poursuivent, discrétes, mais répé-_ 
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tées plusieurs fois par jour, surtout le soir. Pas de nouvelles taches 
~purpuriques. 

L’ictére n'a pas augmenté. Le foie n’a pas grossi. 

Les urines ne montrent qu’un excés peu marqué d’urobiline. L’ex- 
crétion uréique est moindre (32 gr. par 24 heures, pour 1.700 gr.). 


. 33.25, 
Pas de glycosurie. Le rapport de Maillard-Derrien est de i = 3.76. 


L'épreuve de I’hémoclasie digestive est fortement positive. 
4 mars 1921. — Méme état. L’ictére s’atténue. Insomnie. P. = 108 


Examen hématologique. 
Numérations : 


¥ Globules rouges. . 1.320.000 par mm* 
-Globules blancs. . . 3.000 
Hémoglobine. 0.75 (Tallquist) 
globulaire . . 2.84 


Formule leucocytaire. 
Polynucléaires neutrophiles 
Polynucléaires éosinophiles 
Grands et moyens mononucléaires 
Lymphocytes. 

Formes dites de 
Myélocytes et formes anormales 


Cytologie des globules rouges. 


Anisocytose et Anisochromie légéres. 

Pas de pécilocytose. 

Pas d’hématies nucléées. 

Pas d’hématies granuleuses. 

Les hématies ne sont pas autoagglutinables. 

Résistance globulaire. 

Initiale 4 5. Complete a 3. aw & 

Recherche des hémolysines. 


Les épreuves de recherche des isolysines et des autolysines demeu- 


rent négatives. 
Coagulation. 


La coagulation eh tubes s’effectue en 4 minutes 
Le type plasmatique a disparu. 


Rétractilité du caillot. 
Le caillot est irrétractile. 

Temps de saignement. 
Le temps de saignement atteint 3o minutes. 
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Recherche de ’'hématozoaire. 


A nouveau négative. 


6 mars 1921. — La température a atteint 40% hier soir. Elle est de cay: 
: 39° ce matin. Une transfusion de 450 grammes de sang citraté est — * 
$ pratiquée par le Prof. Jeanbrau ; le sang est prélevé sur un donneur — 
universel. 
L’ opération s’effectue sans incident. : 
La tension artérielle qui était de 14-4 avant la transfusion, était PaaS 
15-8 a la fin et s’est maintenue a 14 1/2-7 1/2 pendant toute la jour- 
née qui a suivi. Le pouls qui était de 120 le matin a baissé a 108 aprés 


Le 6 au soir 39°8. ah 


Le malade est emporté dans un état désespéré et il est mort au ee 
cours de la nuit suivante. 


En résumé. — Syndrome d’anémie pernicieuse aplastique (G. 
R. = 1.200.000; V. G. = 2.84) fébrile survenant 4o jours — 
aprés la fin d’une série de 5 gr. ho de novarsénobenzol, chez oo 
un syphilitique de deux ans, ancien paludéen (paludisme éteint) 
s'accompagnant de purpura, d’hémorragies nasales, gingivales 
et buccales ; Chop 
avec raréfaction trés grande des hématoblastes, irrétractilité 
du caillot, augmentation du temps de saignement, et coagula- 
tion plasmatique temporaire ; 
avec ictére léger, acholurique (urobiline, sels biliaires), azotu- : 
___ rique (38 gr. puis 32 gr. par 24 heures), sans hyporésistance des — 
_ hématies, ni hémolysines dans le sérum. 


Ce malade présente donc un syndrome hématologique de pur- 
hémorragique associé 4 une anémie aplastique intense, avec 
lymphocytose relative importante. Mais l’anémie est ici l’élément 
dominant. Elle revét le type dit pernicieux et cette formule peut “i 
suffire 4 définir, au moins cliniquement, tout le syndrome : cette ee 
sy mptomatologie purpurique faire ¢ en effet partie du cor- 
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tége des états décrits sous ce nom d'anémie pernicieuse, et si 
les hémorragies gingivales et linguales y sont exceptionnelles, _ 
elles s'y observent cependant aux phases terminales. 

Ce fait prend place dans le troisiéme groupe des accidents 
sanguins postarsénobenzoliques tels que les ont classés P. E. Weil 
et Isch Wall (1. purpura simple; 2. purpura hémorragique ; 
3. anémie pernicieuse avec leucopénie et neutropénie ; 4. anémie 
avec splénomégalie). 

La netteté de Catteinte hépatique concomitante lui donne 
toutefois une physionomie particuliére intéressante. 

Notre malade était ictérique. Cet ictére était hépatogéne et non 
hémolytique (résistance globulaire normale ; absence d’autolysi- 
nes et d’isolysines). L’azoturie élevée, l'urobilinurie forte, la 
réaction de Hay dans les urines, la positivité de l’épreuve de 
Vhémoclasie digestive soulignent suffisamment l’atteinte hépa- 
tique. 

Et comment ne pas rapprocher les troubles observés dans la 
crase sanguine de notre malade et ceux que l’on observe chez 
certains hépatiques graves, et que P. E. Weil et Bocage ont 
didactiquement groupés sous le nom d’insuffisance hémocrasique 
du foie (irrétractilité du caillot, hypercholémie, raréfaction des 
hématoblastes, retard de la coagulation, sédimentation globulaire 
et coagulation plasmatique, etc.). Le temps de saignement était 
trés augmenté ici, mais les rapports de ses variations et de |’at- 
teinte hépatique sont encore discutés. I] s'est dissocié secondai- 
rement du temps de la coagulation, dont le retard n’a été que 
temporaire. 

Nous rapprochons simplement ces faits, sans tenter pour l’ins- 
tant de conclure. 


Pouvons-nous, avec sécurité, incriminer le novarsénobenzol ? 
Notre malade, paludéen et spécifique, a absorbé 5 gr. 4o d’ar- 
sénobenzol quelques semaines avant les accidents graves qui 
Yont tué; ila également absorbé plusieurs mois auparavant des 
doses minimes de bichlorure de mercure qu’on ne peut guére 
incriminer. Le paludisme avait toujours été discret et était éteint 
chez lui ; la syphilis était silencieuse. Leur imprégnation a peut- 
étre agi pour diminuer la résistance du malade, et rendre plus 
lourde laction de l’arsénobenzol, qui reste le principal accusé. 
Vill ayant a choisir entre l’arsénobenzol, le mercure et le col- 
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3 largol, pour expliquer deux cas de purpura hémorragique mortel, 
“4 accusait plutét le collargol, tout en reconnaissant qu’il avait — 
observé des accidents analogues, chez des sujets traités par l’ar- _ 
sénobenzol seul. I] est plus judicieux de rapprocher comme lont _ 
fait Rabat et Oury, les purpuras arsénobenzoliques des purpu- — 
ras benzoliques de mieux en mieux connus de nos jours. Leur © 
analogie permet de se demander si le noyau benzénique n’est pas — 
plus nocif pour les organes hématopoiétiques, que le noyau arse- 
: nical. La question est encore en suspens. Pe 
: On doit remarquer que les accidents n’ont éclaté qu’aprés la 
troisieme série d’injections arsénobenzoliques : les premiéres 
séries avaient été bien tolérées. Il ne s’agit point ici d’un fait 
isolé ; cette constatation nous a paru s’appliquer aux troubles 
sanguins comme aux ictéres postnovarsénobenzoliques : tout se 
passe comme si les injections premiéres sensibilisaient l’orga- 
nisme : rien cliniquement ne traduit cette atteinte, avant qu'elle 
ne.soit révélée par les accidents, d’ailleurs tardifs, de réinjection. 

Nous avons cherché a modifier la crase sanguine par les 
injections de sérum de cheval et par la transfusion du sang. 
Cette derniére n'a malheureusement pu étre tentée que trop tar=- — 
divement : nous avons échoué. Il semble qu’on puisse espérer des 
résultats meilleurs par la répétition des transfusions a la maniére 
de P. E. Weil, ou par la pratique de l’homohémothérapie que 
préconise Sicard. 


1. Boecs. — Salvarsan dans l’anémie pernicieuse. John Hopkins Hospital 
Bulletin, octobre 1913. 
2, CHATeLLigr. —- Purpura arsénobenzolique avec stomatorragie mortelle. 
Soc. Derm. el Syph., 11 janvier 1923, p. 51. 
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3. Demancue. — Action antihémorragique de I’arsénobenzol. Biologie, 
15 juin 1912. 
4. Denowe. — Anémie pernicieuse postarsénobenzolique. Soc, Méd. hdp. 


Paris, 1922, p. 1460. 

5. Femserc. — Anémie aplastique par le novarsénobenzol. Journal of the = 
Americ. med, Assoc. Chicago, 11 mars 1922. ia 

6. Ferronn et Winioocue. — Trois cas de purpura postarsénobenzolique. 
Bruxelles Médical, octobre 1922. 

7. Fiorano, Nicaup, Froment. — Syndrome hémorragique et purpurique 
au cours du traitement arsenical de la syphilis chez un sujet hémo- 

tf génique. Soc. Méd. des Hop. Paris, 1922, p. 1266. 

8. Gotay et Survestre. — Annales des Maladies Vénériennes, juin 1921, 


YUM 


oy 
| 
¥) 


920 M. VEDEL, M. GIRAUD ET G. GIRAU D 


g. Lassé et Lancrois. — Purpura hémorragique postarsénobenzolique, 
Soc. Méd. Hop. Paris, 25 juillet 1919 

10. Lancevin, Bruce et Marnie. — Les anémies transitoires au cours du 
traitement de la syphilis par le néosalvarsan. Soc. Méd. Hép. Paris, 
22 déc, 1916, 


1. Lereppe. — Sur un cas de mort aprés 914. Soc, Dermat, et Syph., 
1922, p. 363. 
12 et 13. Lespine, Winsoocue et Ferronn. — Purpuras postarsénobenzoli- 


ques. Brurelles Médical, 15 juin 1922, p. 399. — Soc. belge de Dermat. 
et Syph , 30 nov. 1922, p. 142. 

14. Leseing et Wtosoocue. — Deux cas de purpura hémorragique consécu- 
tif aux injections d’arsénobenzénes. Ann. des Mal. Vén., avril 1922. 
15. Lévy-Fraencker. -- Anémie splénomégalique postarsénobenzolique 

(deux faits). Bull. de la Soc. de Thérap., nov. 1920, p. 248. 

16, De Massary. — Anémie pernicieuse postarsénobenzolique. Soc. Méd, 
Hop. Paris, 18 mars 1921 (In comm. Lesné). 

17. Moore et Forey. — Action toxique et stimulante des arsénobenzénes 
sur la moelle osseuse (réactions graves coaoséculives au salvarsan. Leu- 
copénie. Eosinophilie, etc.). Arch. of Derm. et Syph., 11 janvier 1920. 

18. Rasur et Oury, — Le purpura au cours des intoxications par le novar- 
sénobenzol. Press, Méd., 1922, p. 810. 

19 Sézany. — A propos du temps de saignement chez les sujets intolé- 
rants aux arsénobenzénes. Soc, Méd. Hép. Paris, 1922, p. 862. 

20. Sicarp. — Hémorragies postnovarsenicales. Homohémothérapie sous- 
cutanée. Soc. Méd. Hép. Paris, 1922, p. 1419. 

21, Sicarp et Buocu. — Arsénobenzols et hématopoiése. Biologie, 24 déc. 
1910. 

22. Vii. — Purpura hémorragique mortel : 2 cas. Miinchener Mediz. 
Wochenschr ., 30 déc. 1921. 

23. BP. E, Wen. — Bull. Soc. Dermat. et Syph , 1922, p. 372. 

24. P. E. We, Bocace et Isch Watt. — Le syndrome d’insuffisance 
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SY NDROME DE RAYNAUD ET LESIONS | 
DE LA PAROTIDE 


Ye 

ae Docteur DAUNIC et Docteur LAURENTIER 
ea Médecin des Hépitaux Chef de clinique a la Faculté 


On peut considérer comme a peu prés é¢tabli que le syndrome 
angio-tropho-neurotique de Raynaud est ou peut étre d’origine 
endocrinienne et qu'il a des rapports non douteux et extréme-— 
ment fréquents avec la syphilis; un certain nombre de cas sont | 
done bien définis par V'appellation « d'Endocrinide syphili- 


tique » (1). 
Mais il est souvent difficile de déterminer la ot les glandes a 
initialement touchées par la syphilis ou par une autre maladie. 
Voici quelques cas destinés 4 établir les rapports existant entre a 


le syndrome de Raynaud et les altérations de la parotide. 


Ors. I. ., igée de 67 ans, couturiére de profession, présente 
des anté¢ dieie héréditaires assez chargés ; son péere est morta 63 ans 
de congestion pulmonaire, sa mére a 44, « d’épuisement»; de plus, 
trois de ses fréres ou sceurs ont succombé a des affections que ne peut — 
préciser notre malade ; trois autres, sont en bonne santé. 

Elle-méme n’a pas présenté de maladie de l’enfance ; réglée a l'age 
de 14 ans, elle l’est dés lors réguli¢rement, jouit d’une bonne santé, 
qu'altére simplement, tous les hivers, l’apparition d’engelures. A 
35 ans, elle est atteinte d’une pleurésie (gauche) que la simple révul- — 
sion fait résorber. 


(1) Rappelons que l’endocrinide syphilitique, manifestation de la syphi- hee 
lis indirecte est caractérisée : 1° par l’absence de structure et de parasite _ 
syphilitique ; 2° par l’indépendance 4 l’égard du traitement spécifique ; 
3° par la banalité relative, une méme endocrinide pouvant étre déterminée 
par des agents différents : syphilis, tuberculose, lépre, etc. V. Cu, Aupry : 
Bruxelles médical, décembre 1921. 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N¢ 12. DECEMBRE 1923. 47 cf 
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C’est en décembre 1920 que la malade voit apparaitre sur le dos de 
la troisiéme phalange de l’annulaire droit une engelure particuliére- 
ment douloureuse ; l’index est également atteint; la malade entre 
alors & la salle Ste-Germaine (D" Mossé) ou un traitement est aussitét 
institué (potion iodv-bromurée, pansements a la liqueur de Labar- 
raque); cependant l’annulaire de la main droite suppure tandis que 
l’index noircit; puis ces lésions se cicatrisent. 

Mais en janvier 1922 ce sont les orteils qui se prennent, douleur qui 


Fig. 1. 


détermine de la géne fonctionnelle ; de plus, sur le médius de la 
main gauche, un panaris fait souffrir notre malade qui entre dans le 
service de M. le P* Baylac, le 27 février 1922; 4 cette date, l’observa- 
tion du service mentionne : {bon état général, station debout et mar- 
che trés difficiles, cicatrices au niveau des extrémités digitales de la 
main droite ; sur la main gauche, mémes cicatrices, en outre, plaie 
suppurée et douloureuse, trés douloureuse sur la phalangette du 
médius. Extrémités des orteils légérement déformés, entourés d’un 
liseré cyanotique. Tension artérielle = 22 — 12 (Pachon) . pais eae: 
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jamais présenté aucun signe de parotidite ; les deux canaux excréteurs 
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La malade sort, guérie le 8 avril, mais au début de I’hiver, elle 
souffre 4 nouveau de ses doigts, qui, dit-elle, sont toujours glacés ; 
elle ne peut continuer son travail et rentre 4 l’Hoétel-Dieu (Dt Daunic), 
le 28 janvier 1923. Elle présente alors les mémes symptomes qu’en 
février 1922; examen des divers appareils ne nous montre rien de 
bien particulier; le B. W. est négatif; l'analyse d’urines (par M. Val- 


diguier) donne : 
Volume des urines 850 ce. Az. ammoniacal = 0,723 abet 
Densité 1.030 Acide urique 0,630 ; 
Réaction Neutre -  phosphorique 1,414 


Acidité réelle 0 gr. 171 0/00 Chiorure 14,39 
— organique Nulle Albumine Traces 


Urée 16 gr. 32 0/00 Glucose Néant 


Azote uréique 7,605 Pigments biliaires Néant — 
Ammoniaque 0,880 Ur. biliaire Néant 

Matiéres endozyliques Néant 

— scatoliques Néant 
Présence d’iodure. 

9, 
(5 "es (Analyse faite le 21 mars 1922). 


Au cours de l’examen de cette malade un symptéme a retenu notre 
attention, c'est la tuméfaction bilatérale de la région parotidienne, 
tuméfaction beaucoup plus accusée du cété droit ; la palpation per- 
met de mobiliser les deux glandes : cependant la malade dit n'avoir 


sont perméables ; examen de la salive ne montre rien de spécial ; la 
sécrétion salivaire ne parait pas troublée ; les autres glandes salivaires 
ne sont pas hypertrophiées. 

Nous faisons alors chez cette malade |'épreuve du nitrite d’amyle 
(inhalation) 4 de la pilocarpine (injection sous-cutanée), Voici les 
résultats : 


Nitrite d@amyle. — Pouls radial : avant Vinhalation, go ; apres l’in- 
halation, 140. 
Pilocarpine. — Avant, 88; apres, g2; Hypersalivation ; sueurs; 


léger myosis. 

Nous instituons chez cette malade le traitement (opothérapie Thyro- 
ovarienne) qui n’'améneaucune améltoration. Elle sortle 25 février 1923, 
les crises douloureuses présentant une moindre acuité. 


Oss. Il. — B. V..., 29 ans, ménagére, a son pére (70 ans) en bonne 
santé; sa mére n'a jamais été bien portante (rhumatisme déformant, 
troubles de la ménopause). B. V... a deux sceurs Agées respectivement 
de 29 et de 22 ans; la plus jeune est en bonne santé, mais l'ainée est 
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sujette & de violentes migraines ; elle a été hospitalisée pendant quel- 
ques temps 4 Montauban pour une maladie (mal précisée par la 
malade) qui aurait intéressé les deux mains et les orteils ; elle est en 
outre syphilitique, en cours de traitement. 

Elle-méme n’a présenté ni maladie de l’enfance, ni de l’adolescence, 
régiée a 14 ans, elle l’est toujours depuis normalement; elle se marie 


a 1g ans. A 22 ans, elle met au monde un enfant bien constitué et 
actuellement bien portant. La malade n’a jamais fait de fausse couche : 
son mari, facteur de profession, est bien portant et n'a jamais eu (au 
dire de sa femme) d’autre maladie qu'une « sciatique » qui au cours 
de l’an dernier I'a tenu alité pendant 3 mois. 

En 1921, la malade présente une tuméfaction bilatérale de la région 
parotidienne, qui augmente progressivement ; cette tuméfaction se 


wa, 
3 
at 
- 
« 
Sr 


SYNDROME DE RAYNAUD ET LESIONS DE LA PAROTIDE 729 


montre « par accés fluxionnai res, « tres douloureux, survenant parti- 
culiérement lors des repas, dés les premiéres mastications; comme a 
cette époque la malade suit un traitement chez un dentiste, elle s’in- 
quiéte peu de ces troubles et les met sur le compte de sa mauvaise 
denture ; mais une nouvelle fluxion conduit la malade chez un méde- 
cin qui porte le diagnostic d’oreillons. 

Bientét apres la malade s'apercoit qu ‘elle « manque de salive » et 
que la géne pour mastiquer et méme pour parler va en augmentant ; 
ce syndrome-s’accompagne en outre de légers troubles gastro-intesti- 
naux (dyspepsie, crampes d’estomac, constipation). 

Ces troubles n'ont pas cessé depuis et si latuméfaction parotidienne 
est moins douleureuse, |’insuffisance salivaire persiste, la boucbe « est 
toujours aussi séche ». De plus la région sous-maxillaire augmente 
également de volume; c’est pourquoi la malade se présente le 10 dé- 
cembre 1923 a la consultation de l’Hétel-Dieu et entre dans notre 
service. 

On constate alors la tuméfaction bilatérale de la région paroti- 
dienne qui est douloureuse a la palpation(la malade accuse d’ailleurs 
des douleurs spontanées a cet endroit); la portion rétro-maxillaire de 
la glande donne, a Ja palpation une impression de sclérose alors que 
son prolongement génien parait plutdt rénitent ; les téguments de la 
région sont normaux, mobiles sur les plans sous-jacents, présentant 
peut-étre un léger érythémie. 

La bouche est séche et les orifices de canaux de Sténon ne laissent 
passer la salive qu’aprés forte expression des deux glandes. Il semble 
que le cathetérisme au fil d’argent active un peu la sécrétion ; au début 
de la conversation la malade parle difficilement et cette géne ne 
cesse qué la suite d'une série de mouvements de mastication et de 
déglutition. L’examen laisse voir des dents d’Hutchinson types. 

La malade présente en outre au niveau des mains des troubles de 
cyanose sur lesquels elle n’a point d’ailleurs attiré l’attention; des 
deux cétés l’extrémité des doigts est froide et pale et au niveau de 
certains d’entre eux, on apergoit de petites plaques blanches, parche- 
minées; interrogée 4 ce sujet, la malade nous dit qu'elle a « par 
accés », la sensation de doigt mort s’accompagnant parfois de picote- 
ments douloureux. A la main gauche, l’extrémité des deux derniers 
doigts est rouge, un peu livide, asphyxique. 

Depuis une semaine environ sont apparues au niveau des premiéres 
phalanges de l'index et du médius des phlycténes périunguéales 
s'éltendant jusqu’a l'articulation ; en pergant ces phlycténes au bistouri, 
on donne issue a un liquide séro-purulent ; cependant cette lésion ne _ 
parait pas s ‘étendre en profondeur. j 

L’examen des divers appareils ne nous a fourni rien de bien spécial. ; 
Le B.-W., négatif & une premiére analyse, devient positif fort aprés 
réactivation. TA = 13, 8,5. 

Mais ce qui nous a surtout frappé c'est l'état psychique de la malade; 
elle présente en effet une émotivité morbide se traduisant par de lin _ 
quiétude, de — psychique. 
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A ces symplémes s’ajoutent ceux décrits par L. Lévi et H. de Roth- 
schild souslenom « d'instabilité nerveuse thyroidienne » se traduisan; 
chez notre malade par une psychose maniaco-dépressive au petit pied 
aussi ne sommes-nous point surpris quand au cours de l’interroga- 
toire la malade finit par nous avouer qu'elle a été internée pendant 
plus d’un an [délire de jalousie avec idées de persécutions, obsession et 
phobies im pulsives, elle ne voulait plus voir son mari|pour une névrose 
qui par ses caractéres n'est pas sans rappeler les psychoses de la 
ménopause. 

Nous faisons également chez cette malade l’épreuve du_ nitrite 
d’amyle et de la pilocarpine. 

Nitrite d'amyle. -— Pouls radial : avant l'inhalation, 80; aprés l'in- 
halation, 150. De plus, état d’angoisse qui n’est pas sans nous inquié- 
ter (la malade dit qu’elle va mourir), se terminant par une crise de 
larmes. 

Pilocarpine. -- Avant, 80; aprés, 82 ; en outre : sueurs et sialor- 
rhée. La malade se trouve améliorée parce dernier médicament qui, 
dit-elle « guérit la sécheresse de sa bouche ». 

Le traitement spécifique(Néo et iodure) combiné a l’opothérapie 
thyro-ovarienne nous a donné peu de résultats. Les injections de pilo- 
carpine et le drainage des canaux de Sténon furent plus efficaces. 


Dans ces deux cas, il y a done coexistence de maladie de Ray- 
naud et d’altération parotidienne ; les cas de maladie de Ray- 
naud sont trés fréquents et une pareille association parait au con- 
traire fort rare ; mais il est impossible de l’attribuer au hasard 
si on sait que Cassirer a déja publié des cas de ce genre que 


voici : 

Maladie de Raynaud (lu Cassirer) 


Oxsservation III (page 404) 


Ops. Ill. — Cassirer dit avoir observé une singuliére complication 
chez une femme de 4o ans présentant depuis trois ans les manifesta- 
tions type de maladie de Raynaud. Des paresthésics matutinales sont 
le premier symptome ; puis se succédent des crises de syncope, d’as- 
phyxie locale se compliquant depuis trois mois de légéres nécroses de 
la pulpe des doigts qui sont trés douloureux. 

A Vexamen (15 décembre 1910) les doigts des deux mains sont trés 
froids, d'une paleur cadavérique a certains endroits, livides a d'autres ; 


sont fixés en flexion légére, La paume de la main a dans l'ensemble 
un aspect bigarré : taches rouges et bleues alternant. 

Au cours du dernier trimestre, cette femme voit s’installer des 
crises parotidiennes trés douloureuses avec tuméfaction bilatérale de 


ils laissent voir sur la pulpe quelques cicatrices légérement radiées et 
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ces glandes. Ces crises laissent apres elles une tuméfaction des paro- 
tides, dont la durée est bien en rapport avec l’intensité méme de la 
crise. Les autres glandes salivaires sont prises en méme temps ainsi 
que les glandes lacrymales (adéme passager des paupiéres) réalisant 
dans I’ ensemble le tableau clinique du syndrome de Mickulicz. 

Nous avons vu, au cours de l'année, ces divers symptémes se repro- 
duire sans qu’il y ait toutefois parallélisme entre le syndrome de 
Raynaud et les tuméfactions glandulaires. 

La radiographie des mains montre, a cété des modifications atro- 
phiques habituelles des os, la disparition de l’espace articulaire entre 
chaque phalange. Elle rend manifeste la priorité des grosses lésions 
articulaires. 

Je mets sur le compte de I’aedéme fugace le gonflement des sali- oe 
vaires et des Jacrymales et suppose que ce gonflement présente des — es 
rapports étroits avec le syndrome de Raynaud. i vs 

Peut-étre dans ce cas la production de la salive (salive sympathique — 
ou de la corde du tympan) peut-elle s expliquer par les causes ner- _ 
veuses qui sont A la base de la maladie. Nous n’avons pu malheureu- 
sement faire les recherches a ce sujet. 


Eo Autre observation de Cassirer (Résumé) 
_ (Maladie de Quincke et lésion parotidienne) p. 768 


Oss. IV. — Cet auteur rapporte l’observation d’un cedéme aigu cir- 
conscrit (maladie de Quincke) (femme de 35 ans) datant de 6 ans, — 
localisé aux extrémités, s'accompagnant de troubles vaso-moteurs et — 


genoux, las de l’épaule, la paupiére, etc. 

Le 6 septembre 1905, pour la premiére fois, la parotide droite se 
gonfle, sans douleur, sans fiévre ; cette enflure disparait trois jours — 
aprés. Le 12 octobre au matin, la malade éprouve une sensation de 
tension au niveau de l’oreille droite, et deux heures aprés, tout le coté sé 
droit de la joue est trés enflé. T. = 39. Ce gonflement s'accompagne 
de violentes douleurs qui durent jusqu’au 16 octobre. Le 28 octobre er 
l'enflure disparait. Le 4 novembre, le méme syndrome se présente ; i 
récidive & plusieurs reprises, le cété gauche se prend a son ash 
puis peu & peu les symptémes ne rétrocédent plus et le gonflement 
parotidien est permanent; un peu plus tard sublinguales et oo 
maxillaires se tuméfient également et cette tuméfaction est « fluxion- — 
naire » ; A ces symptémes se joint une syncope asphyxique des deux 
mains qui sont trés froides, avec les ongles déformés. En février1gi1, 


gonflement des deux genoux, de la main gauche et de la région sca- 3 
pulaire du méme cété. T. = 37,5 Le 26 février, edéme dela main 
droite qui dure jusqu’au 4 mars. Le 24 mars, la main gauche 
prise. Du 1° au 7 avril, gonflement de la parotide gauche. T. = 38,2. BFF. 
20 avril, gonflement de la main gauche T. = 37,5. Le 21 avril, gon- 


flement du pied droit et d'une tache au 
niveau des  épaules, etc., ete. 
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Parfois, mais trés rarement, on constate chez la malade une séche- 
-resse absolue de la bouche, occasionnant une géne véritable ; ce man- 
que de salive interditalors presque complétement l’absorption d’ali- 
ments solides. 

L’injection de pilocarpine provoque une sensation de chaleur, des 
sueurs, des bourdonnements, mais elle n’'augmente pas la sécrétion 
salivaire. 


Quelques pages plus loin, Cassirer relate les observations de 
divers auteurs concernant l'association de la tuméfaction des 
salivaires 4 différents symptémes ; elles paraissent d’ailleurs se 
rattacher pour la plupart, a la maladie de Quincke; nous allons 
les résumer briévement : 

Schlesinger (1), le premier a soupgonné que la forme de 
tuméfaction intermittente des parotides devait ¢tre rangée dans 
les hydropisies hypertrophiques. Un peu plus tard Fréndenthal 
décrivit un nouveau cas de gonflement parotidien; il s’agissait en 
réalité, 4 notre avis, d'un cedéme fugace : 

« Femme de 32 ans. Il y a plus de to a 12 ans, apparaissent 
soudainement des démangeaisons et des taches rouges en arriére 
de la joue gauche ; 4 ans aprés, survient au méme point un gon- 
flement considérable qui disparait dans lespace d’une demi- 
heure. Pas de sialorrhée; ces accidents cessérent au cours de 
deux grossesses successives. Cette tuméfaction s’étendait du 
milieu du pavillon de Voreille au zygoma jusqu’da la partie 
médiane de la branche horizontale du maxillaire; elle était de 
consistance assez élastique. Le mari de la malade neurasthénique 
au plus haut point, est victime depuis quelques années de sem- 
blables fluxions, qui durent un jour et demi, sans sialor- 
rhée, etc. » 

Cette observation est intéressante a plusieurs points de vue; 
et tout d’abord elle nous offre un exemple d'induction psychique 
état accusé de neurasthénie du mari); elle nous montre ensuite, 
combien il est difficile de discerner sil s’agit vraiment d’une 
tuméfaction parotidienne ou d’un cedéme de la peau et du tissu 
cellulaire de cette région; il n’existe ici en effet aucun symptome 
manifeste d’affection parotidienne. Nous devons cependant 
compter avec la possibilité d’une lésion propre de cette glande 
comme des recherches ultérieures le prouvent. 


| 


(1) Jn Cassiner. 
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Talley rapporte Vobservation d’un cedéme angio-neurotique 
des salivaires chez une femme qui présentait de l’idiosyncrasie 
médicamenteuse (mercure, quinine). 

Clément cite le cas d’un alcoolique accusant depuis 10 ans (sur- 
tout au printemps) un gonflement douloureux des « glandes du 
cou » et qui présente al’heure actuelle une tuméfaction des deux 
parotides; ce gonflement parotidien avait été constaté quelques 
mois auparavant. Il s’agit vraisemblablement d’un cas de tumé- 
faction récidivante des parotides. 

J’ai observé moi-méme la femme d’un médecin qui, a cété de 
nombreuses manifestations trophiques et vaso-motrices présenta 
un gonflement des parotides d’abord uni, puis bilatéral ; ce gon- 
flement, trés douloureux s’accompagnait de légéres poussées 
fébriles. Le mari porte le diagnostic d’oreillons et est tout étonné 
d’observer une récidive ; bientét les glandes ne reviennent plus a 
l'état normal ; maintenant, la tuméfaction est manifeste, bilaté- 
rale, peu douloureuse ; elle s‘accompagne de gonflement perma- 
nent des sublinguales et des sous-maxillaires que la malade n’a 
pas remarqué; ce qui tourmente le plus cette femme, c’est l’ab- 
sence 4 peu prés complete de sécrétion salivaire occasionnant une 
sécheresse continue de la bouche. 

En résumé voici quatre cas de syndrome de Raynaud et quel- 
ques cas de maladie de Quincke, ot il existe des lésions paroti- 
diennes accusées. I] est permis de se demander si les cas de ce 
genre ne sont pas beaucoup plus nombreux qu’on ne le pense 
attendu qu’on néglige souvent l’examen du systéme salivaire 
chez les malades et qu’il n’est pas d’ailleurs toujours facile de 
s’assurer de son intégrité. 

Il reste a savoir si le syndrome de Raynaud est consécutif aux 
altérations parotidiennes ou si les altérations parotidiennes sont 
primitives. Cassirer attribue cette tuméfaction parotidienne a un 
trouble tropho-angio-neurotique, dont l’eedéme de Quincke est 
une autre manifestation. Mais l’examen de nos propres observa- _ : 
tions ne nous permet pas d’adopter cette maniére de voir et nous es 
pensons que c’est la lésion parotidienne qui est a l’origine du 
syndrome. 

Il est done permis de se demander si la parotide a une sécré- 12 x 
tion endocrinienne, et ce que l'on sait 4 ce sujet. Nous regret- 
tons de n’avoir pu ou su trouver les documents physiologiques ee 
touchant ce point si intéressant du probléme. Aussi nous conten- 
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tons-nous de rappeler quelques faits cliniques bien connus, qui, 
sils ne solutionnent pas la question, posent au moins le pro- 
bléme d’une sécrétion endocrinienne des parotides et des glandes 


Dalché relate observation de deux femmes, qui, arrivées a la 
ménopause voient leur parotide prendre une augmentation de 
volume subite. « Ce gonflement des salivaires qui coincide avec 
la cessation des régles, chez l'une dure peu, mais se manifeste 
tous les mois ou tous les deux mois ; chez l'autre, plus perma- 
nent, il s’installe en méme temps qu’une hyperthyroidie basedo- 
wiforme, mais plusieurs années avant, il s’était déja produit a 
deux reprises a l'occasion de deux grossesses ; du reste il dispa- 
rait en méme temps que le goitre et par la méme thérapeutique. 
Il est difficile de ne pas admettre une relation entre les troubles 
ovariens de la ménopause et de la grossesse d’une part, les acci- 
dents parotidiens et thyroidiens de l’autre ». Cet auteur ajoute 
que les sous-maxillaires et les lacrymales peuvent également étre 
atteintes. 

Léopold Lévy et Hl. de Rotschild rapportent lobservation 
.d'une malade atteinte de migraine thyroidienne qui a la suite d’une 
suspension du traitement thyroidien vit apparaitre un gonflement 
parotidien transitoire qui fut successivement bilatéral et fit tout 
d’abord porter le diagnostic d’oreillons. 

« Il semble bien que les réactions des glandes salivaires a 
l’insuffisance thyroidienne du myxcedéme représentent un argu- 
ment de plus en faveur de ’hypothése d’une sécrétion interne des 
glandes salivaires, hypothése émise par Pagliani. » 

Il semble aussi exister une véritable synergie glandulaire entre 
l'ovaire et les glandes salivaires ; mentionnons seulement la sia- 
lorrhée menstruelle, la sialorrhée des femmes enceintes et celle 
qui apparait au cours des affections utéro-ovariennes ; de plus, 
la lésion des glandes salivaires seules ne va pas sans entrainer 
des troubles parfois assez marqués. 

D’aprés Hellat, dit Léopold Lévy, « il existe dans la salive 
une oxydase, dont la déperdition, par crachotements continuels, 
entraine de la toux, une sécheresse et des douleurs de gorge, 
obstruction nasale, ladyspnée, des douleurs auriculaires, la dys- 
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pepsie et la céphalalgie. I! peut s’y ajouter des symptomes graves, 
par suppression méme passagére de l’absorption de cette oxydase 
par le sang. Ces symptémes sont: les idées fixes, la tristesse, 
l’inquiétude, une sensation de faiblesse, de la neurasthénie. ae 

Baccarini a décrit un syndrome neurasthénique par insuffi- 
sance des glandes salivaires. Chez 3 sujets, un état d’asthénie 
neuro-musculaire avec léger amaigrissement a été consécutif a la 
suppression de lasécrétion salivaire. Le syndrome disparut au bout, 
d’une vingtaine de jours avec rétablissement de la salivation. 
Zagari a vu mourir dans le marasme un sujet par suite de l’abo- 
lition de la fonction des glandes salivaires en état d’atrophie 
extréme. N’est-il pas intéressant de rapprocher ces derniers faits 
du syndrome psychique que présente la malade de notre obser- 
vation II? 

Bref nous avons la conviction (c'est d’ailleurs l’opinion de Léo- 
pold Lévi) que «en dehors de la sécréiion de la salive, les glandes 
salivaires présententune sécrétion interne » quia été peu étudiée 
jusqu’da cette heure; quil s’agisse d’hyperparotidie (Dalihé), 
d’hypoparotidie (Obs. II, Cassirer), de dysparotidie isolée ou 
d’un syndrome pluriglandulaire salivaire, il semble bien que dans 
certains cas les lésions du systéme salivaire dominent le tableau 
clinique. 


Il nous reste maintenant 4 examiner le réle de la syphilis dans 
létiologie de ce syndrome; il parait probable qu’elle joue un rdéle 
initial dans notre observation II, ou l’hérédo-syphilis est patente ; 
d’ailleurs, les lésions de la parotide dans l’hérédo-syphilis ne 
sont pas inconnues (Th. de Faroi) et peut-étre la parotidite chro- 
nique familiale étudiée par Kubbs n’est-elle qu'un cas d’hérédo- 
syphilis? Nous savons en effet que ces derniéres années, a cdté 
des endocrinides tuberculeuses, les endocrinides relevant du tré- 
ponéme ont donné lieu a la publication den ombreux cas (Hutinel 
et Stévenin, Audry et Chatellier, Barthélémy, etc.). 

En résumé, on observe des syndromes de Raynaud dans les- 
quels (état des parotides joue un réle qwil nest pas encore per- 
mis de préciser. Parmi les cas ou des lésions parotidiennes 
engendrent ces troubles ou collaborent a leur production, il en est 
de syphilitiques. 
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Le syndrome de Raynaud peut donc parfois étre défini par 
le terme d'endocrinide parotidienne, et d’endocrinide paroti- 
dienne syphilitique. 
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gies multiples. Ces dermatoses sont classées par Brocq dans son 
grand groupe des « Réactions cutanées ». La plupart d’entre elles 


- voquées mais bien a une sorte de capacité réactionnelle spéciale 


ar _ endocrinien joue un réle important dans la détermination du 


SYSTEME SYMPATHIQUE ET DERMATOSES 


Agni A PROPOS DE LA GUERISON | 
D'UNE ERYTHRODERMIE EXFOLIANTE GENERALISEE 


Chef de Clinique dermatologique a 'Hépilal Cantonal de Genéve (Prot. Oltramare) 


Nous avons récemment publié dans ce journal (1) une vue d’en- | 
semble dermatologique comprenant un assez grand nombre d’affec- a ; 
tions cutanées qui toutes, mais a des degrés divers, paraissent 
relever d’une pathogénie sympathique. II ne s‘agit pas la d’entités 
morbides vraies mais de syndromes pouvant dépendre d’étiolo- 


doivent leur symptomatologie non pas a la cause qui les a pro- 


_ du malade lui-méme. Ce qui le prouve, c’est qu'une méme cause 
peut produire chez plusieurs individus des ¢ruptions éminem- 
‘ment dissemblables alors qu une méme forme ¢ruptive peut étre 
provoquée par des causes occasionnelles diverses chez un sujet 
prédisposé. Il serait intéressant de savoir ou siége cette prédis- 
position et en quoi elle consiste. Or, 4 examiner les choses de 
pres, on acquiert vite la conviction que le systéme sympathico- 


"processus éruptif. Certes le sympathique ne représente le plus 
souvent qu'un chainon intermédiaire entre la cause vraie et la 
dermatose, aussi ne posséde-t-il guére, nous l’avons dit, qu'une 
importance pathogénique, et cependant sa participation aux phé- 
noménes morbides est assez constante pour qu’il puisse servir 
de base 4 un essai de systématisation générale. 

On pourrait méme aller plus loin et montrer que le grand sys- 


(1) Sur le rdle du systéme sympathique dans la pathogénie d’un grand 
nombre de dermatoses. Ann. Derm. et Syph, aout., sept., oct., nov. 1422. 
ANN. DE DERMAT. — VI° SERIE. T. IV. N° 12) DECEMBRE 1923. 


ir 

4 
is 
C- 
) 
. > 

t 

as 
~ 
we 
2 
ive 
| 
2 


oy 


t@me neuro-glandulaire exerce une influence prépondérante dans 
la préparation du terrain nécessaire d |’éclosion et au développe- 
ment de bien des dermatoses microbiennes et parasitaires. Ce 
rdle est, en effet, indiscutable vis-d-vis des microspories et des 
trichophyties du cuir chevelu, puisqu elles guérissent d’elles- 
mémes au moment of les glandes sexuelles commencent 4 fonc- 
tionner; il est également indéniable dans toutes les affections 
microbiennes et parasitaires qui dépendent de la séborrhée et 
qui contrairement aux précédentes ne se voient qu’aprés la 
puberté. 

Mais revenons a nos réactions cutanées. Nous entrevoyons, a 
part les lésiqns d’ordre variable qui peuvent affecter le sympathi- 
que, trois facteurs capables de troubler son fonctionnement. 
Ils jouent suivant les cas un role isolé ou se surajoutent au 
contraire pour déterminer l’apparition de la dermatose. Ce sont 
les suivants : 

D’abord le facteur nerveux, constitutionnel ou acquis, difficile 
a concevoir dans son essence, mais qui semble étre surtout déter- 
miné par des modifications des sécrétions endocriniennes. Ces 
trouples sécrétoires peuvent créer un terrain favorable a tel ou 
tel phénoméne colloidoclasique (ainsi la crise nitritoide condi- 
tidnnée par l'insuffisance surrénale), ce sont eux qui paraissent 
étre responsables le plus souvent du manque d’équilibre vago- 
sympathique si important en pathologie cutanée. 

Ensuite le facteur toxique représenté, soit par une intoxication 
externe soit par une auto-intoxication soit aussi par une toxi- 


infection. 

Enfin le choc hémoclasique qui peut étre provoqué par des 
substances protéiques ou non. Il est, en effet, intéressant de faire 
remarquer que le choc s’accompagne toujours de phénoménes 
Av sympathiques, tels par exemple, la contraction des muscles de 
i. Reisseissen pendant la crise d’asthme, et la vasodilatation active 
de Purticaire. Il est méme probable que la rupture de l’équili- 


bre colloidal ne peut se manifester que dans certaines conditions 

_. de fonctionnement sympathique et endocrinien, conditions qui 
in seraient réalisées selon Tinel et Santenoise par une prédominance 


du tonus du vague. Queile que soit l’explication que l'on peut 
donner des phénoménes colloidoclasiques, et quelle que soit leur 
complexité, il est un fait évident, c’est que le systéme sympathique 
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Nous avons établi trois classes différentes de dermatoses qui 
paraissent relever d'une pathogénie sympathique. La premiére 
est constituée par les affections cutanées secondaires au prurit, 
elle comprend comme types le prurigo simplex et les lichénifi- 
cations. Notre seconde classe renferme un certain nombre de 
dermatoses qui, 4 notre sens, sont sous la dépendance directe 
d’un trouble fonctionnel sympathique, elle renferme entre autres 
rherpés, les érythrodermies, l’eczéma, le psoriasis. Quant a la 
troisiéme, elle est formée d’affections cutanées dans la pathogénie 
desquelles la sécrétion endocrinienne joue un réle majeur ; tels 
sont les troubles trophiques des poils, les pigmentations, la sébor- 
rhée. Cette derniére classe, dans son ensemble, sinon dans les 
détails, ne peut guére étre contestée et l’influence du fonctionne- 
ment endocrinien sur la production des dermatoses qu’elle ren- 
ferme peut-étre considérée dans la grande majorité des cas 
comme une vérité démontrée. On pourrait en dire presque 
autant de notre premiére catégorie de faits, soit des dermatoses 
secondaires au prurit. Ce syndrome représentant la condition 
essentielle au développement des dermatoses qui en dépendent, 
sa pathogénie doit étre forcément celle des différentes affections 
du groupe. Or Jacquet était déja d’avis que le prurit est de 
nature sympathique et nous avons montré que cette interprétation 
était confirmée par un nombre de faits assez considérable pour 
entrainer la conviction ; nous n’y reviendrons pas. Notre seconde 
classe, par contre, est plus discutable. I] semble a priori assez 
peu probable que le systéme sympathique joue un role actif dans 
la production de l’eczéma ou du psoriasis. Et cependant nous 
avons déja donné, sinon des preuves suffisantes, du moins un 
ensemble de raisons assez imposant pour que la question mérite 
d’étre examinée de prés. 

Reprenons par exemple quelques considérations qui s’appli- 
quent a l’eczéma. La plupart des dermatologistes admettent qu’il 
existe des peaux spéciales qui font plus facilement que d’autres 
de leczéma soit par suite de troubles internes soit aprés une irrita- 
tion locale. Nous ne le contestons pas et l’on peut méme prétendre 
d’une maniére générale qu'il n’y a pas deux individus qui possé- 
dent une peau semblable. Chez l'un elle est grasse, chez l'autre 
elle est séche, rugueuse, kératosique, chez le troisiéme enfin elle 
est fine et veloutée. Mais ces différences d’ou proviennent-elles, 
d'une sorte de malformation épidermique? Non, mille 
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et la preuve c’est que l'état de la: peau peut se modifier assez 
rapidement. Il est de constatation courante que certaines jeunes 
femmes atteintes d'une séborrhée intense du cuir chevelu, voient 
cet état changer du‘tout au tout dés le moment ot elles sont 
enceintes. L’état séborrhéique disparait, les cheveux deviennent 
légers et flous. Or cette modification cutanée, non seulement 
commence avec la-grossesse mais encore finit avec elle; elle est 
done sous la dépendance du systéme sympathique et endocrinien. 
Il en est de méme de certaines peaux séches, xérodermiques, 
voire méme ichtyosiques qui reprennent quelquefois un aspect 
normal par la médication thyroidienne. Il nous parait inutile 
de multiplier ces exemples, car il est évident pour qui veut bien 
réfléchir 4 ces questions que l'état anormal de la peau d’un indi- 
vidu provient neuf fois sur dix, pour ne pas dire plus, d’un trouble 
général et non local. Du reste il n’est guére possible qu'il en soit 
autrement puisque la couche épidermique ne peut étre séparée 
du derme sous-jacent auquel elle doit tout de sa vitalité. Sans 
innervation et sans circulation dermique, l’épiderme ne saurait 
subsister. Les différentes constitutions de la peau ne dépendent 
done pas de modifications épidermiques primitives mais bien de 
troubles organiques généraux dans lesquels le systéme nerveux 
et le métabolisme, qui en dépend dans une large mesure, tiennent 
une place prépondérante. Il en est de méme selon toute vraisem- 
blance des différentes réactions cutanées de Brocq et en particu- 
lier de ’eczéma. Ajoutons a ce propos que nous avons récemment 
guéri un eczéma trichophytoide tenace et récidivant chez une 
jeune fille par administration exclusive d’extrait d’ovaire. 

Cette maniére de voir n'expliquerait pas seulement l’eczéma 
Worigine interne, elle peut faire comprendre aussi pourquoi chez 
certains individus on peut provoquer artificiellement par des 
applications locales ,irritantes des lésions daspect eczémateux. 
Dans ce dernier cas, la prédisposition a leczéma n’est pas assez 
intense pour se manifester sans autre, il lui faut l’adjonction 
dune cause déterminante locale. Une bonne partie des affections 
dites dermatologiques est représenté par des troubles morbides 
internes. La maladie se manifeste a la peau, mais elle n’y est 
pas. 

Nous voudrions relater aujourd hui un cas d’érythrodermie exfo- 
liante généralisée qui illustre assez bien ces divers phénoménes, 


mais avant d’en arriver a discussion de ce cas particulier, 
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qu'il hous soit permis de rappeler en quelque mots notre concep- 
tion pathogénique de cette dermatose. Nous l’avons classée dans 
notre second groupe, et l'étude que nous en avons faite repose 
surtout sur l’érythrodermie des arsénobenzénes. Nous avons 
montré (1) que l’affection, qui débute dans la régle 15 4 20 jours 
aprés la fin d’un traitement arsenical ininterrompu, s’installe 
lentement, se généralise progressivement et qu'elle doit étre ran- 
gée dans les accidents arsénobenzoliques toxiques. Parmi les 
constatations générales qui peuvent étre faites au cours du déve- 
loppement de cette dermatose, les modifications de la formule 
sanguine nous paraissent étre d’un grand intérét. On trouve, en 
effet, chez ces malades, un équilibre leucocytaire tout a fait anor- 
mal qui est caractérisé essenticllement par une augmentation 
considérable du nombre des éosinophiles pouvant atteindre et 
dépasser le 4o o/o des leucocytes et par une assez forte propor- 
tion de grosses cellules mononucléaires. Ces modifications san- 
guines sont, dans la régle, antérieures a la généralisation de l’érup- 
tion cutanée ; il semble donc que les arsénobenzénes exercent une 
action intense sur les organes hématopoiétiques. En outre nous 
avons publié l’observation d’un malade (2) qui, a la suite de 
circonstances inutiles 4 rappeler ici, a fait quatre érythrodermies 
consécutives (la deuxiéme aprés une injection de gr. 0,15, la 
troisiéme aprés un lavement de gr. 0,15, la quatriéme aprés un 
lavemeut de gr. 0,07). Or les éruptions ‘successives se sont 
distinguées de la premiére par leur brusque apparition quelques 
heures aprés chaque administration d’une dose minime de 914, 
dose incapable en elle-méme de provoquer chez un homme nor- 
malune poussée érythrodermique. Leur durée a été plus courte 
que celle de la premiére atteinte, et chacune s'est accompagnée 
d'une augmentation des éosinophiles proportionnelle a son inten- 
intensité et A sa durée. Nos conclusions étaient les suivantes : 
« La premiére poussée érythrodermique, au cours d’un traitement 
arsenical, est un accident d’ordre toxique, dans la pathogénie 
duquel l’action du médicament sur les organes hématopoiétiques 
parait jouer un réle majeur. En cas de récidive, les nouvelles 
manifestations cutanées semblent relever d’un phénoméne ana- 


(1) L’érythrodermie consécutive au traitement arsénobenzolique (en col- 
laboration avec le Dr Sirvestre). Annales des mal. vénériennes, juin 1921. 
(2) A propos de la pathogénie de l’érythrodermie arsénobenzolique. 

Revue méd. Suisse romande, janvier 1922. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. IV. N° 12. DECEMBRE 1923. is 
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phylactique ou colloidoclasique qui parait étre surtout tissulaire 
et dont la localisation correspond au systéme précédemment 
sensibilisé, le systeme hématopoiétique ». I] est probable a notre 
sens que c’est a cette localisation tissulaire du choc, ou si l’on 
préfére a cette sensibilisation d’un systéme ou d’un organe spé- 
cial que sont dues les différentes expressions cliniques des affec- 
tions cutanées. La prédisposition a telle ou telle éruption s’expli- 
querait done par la présence d’un point faible organique, situé 
de fagon variable suivant les cas, mais identique pour une derma- 
tose déterminée: Cette conception nous force a admettre que toutes 
les érythrodermies qu’elles soient arsénobenzoliques ou‘ non, 
relévent d’une intoxication ou de phénoménes anaphylactiques 
localisés aux organes hématopoiétiques ; elles doivent donc toutes 
présenter les mémes modifications sanguines. Ces conclusions 
théoriques sont, en effet, corroborées par les recherches de labo- 
ratoire. 


OBSERVATION CLINIQUE (résumée). 


M. P. J..., né le 1° avril 1894. 

Antécédents héréditaires. — Pere mort & 52 ans d’apoplexie. Mére 
morte a 28 ans, tuberculeuse. Un frére cadet bien portant, deux sceurs 
cadettes mortes en bas Age d’affection inconnue. 

Antécédents personnels. — A 7 ans, paralysie infantile dont on voit 
le reliquat. A l’Age de 17 ans (1911) a présenté aux plis du coude et 
aux creux poplités une éruption érythémateuse non prurigineuse et 
séche. Présente plusieurs rechutes de cette méme affection. En 1917, 
poussée plus intense avec mémes localisations mais légérement suin- 
tante cette fois. L’affection guérit comme les précédentes atteintes en 
quelques semaines par |’emploi de pommades. 

Affection actuelle. — En mai 1921, une dermatose semblable aux 
précédentes s’installe aux plis du coude mais elle ne guérit pas et 
s'étend bientdét aux bras, aux jambes et aux cuisses. 

Fait un premier séjour dans le service du Prof, Oltramare du 
28 novembre 1921 au 1° février 1922. 

Status d’entrée. — Eruption érythémato-squameuse séche, généra- 
lisée, surtout intense aux membres et a la face, légére sur le tronc et 
spécialement dans le dos. Les doigts et les orteils sont épargnés com- 
plétement ainsi que la paume des mains et la plante des pieds. A ces 
endroits l’éruption se termine brusquement par un bord tout a fait 
net. La desquamation est abondante et lamelleuse, avec de nombreu- 
ses crevasses, on remarque par places un léger suintement. Quelques 
ganglions inguinaux et axillaires satellites de quelques folliculites. 
Le malade accuse une sensation de bralure et de sécheresse. Les poils 
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SYSTEME SYMPATHIQUE ET DERMATOSES 


du corps sont tombés en grande partie, les cheveux sont clairsemés, 
cils rares, les sourcils presque absents. 
_ Rien de bien particulier 4 noter a l’examen des divers systémes. 

Equilibre leucocytaire : 

Polynucléaires . . . . 55 
Lymphocytes. . . . . 4 
Mononucléaires. . . 14 
Gros mononucléaires . . 12 
Formes de passage . Lipp 

Eosinophiles. . 3 

Pas d’insuffisance hépatique a la glycosurie alimentaire et au bleu 
selon Roch. Acide glycuronique normal. Pas d’insuffisance rénale. 

Traitements variés (pAtes, pommades, compresses, radiothérapie, 
cacodylate, etc.) sans résultat notable. Le malade quitte Il’hdpital le 
1% février 1922. 

Fait un deuxiéme séjour du 20 octobre 1922 au 3 avril 1923. A été 
traité entre temps par plusieurs dermatologues sans amélioration. 

Status d’entrée. — L’ér uption présente les mémes caractéres géné- 

raux que précédemment, mais la dépilation est presque absolue (téte 
et corps). Un examen de sang donne un résultat tout a fait com- 

: parable au précédent (éosinophiles 14). Recherche du réflexe oculo- 
cardiaque : Pulsations pendant un quart de minute: 17 avant, 11 pen- 
dant la compression (vagotonie). 

Traitement par \’autohémothérapie du 27 octobre au 29 novembre 
1922. 15 injections a doses croissantes (5 4 20 cc.) et répétées tous les 
deux jours. Applications locales réduites a la pate de Lassar. On cons- 
tate dés le début du traitement une amélioration progressive mani- 

feste, si bien que la peau des bras est normale aprés la 10° injection. 

A la 15° on note : Guérison du corps et des membres, la face des- 

quame encore un peu, le- cuir chevelu reste trés rouge. L’autohémo 

est remplacée par des injections de lait (1 4 5 cc., tous les 3 jours). 

L’amélioration de la face et du cuir chevelu s’accentue. Aprés la 

9° injection (28 décembre 1922), crise de dyspnée, refroidissement des 

extrémités, pouls roo. La thérapeutique interne est arrétée, le cuir 

chevelu qui seul n’est pas complétement guéri est pansé avec des 

_ pates a Vichtyol puis a l’huile de cade. L’état nerveux du malade est 

profondément modifié ; se plaint de troubles gastriques de nature 

hyperchlorhydrique, de crises de tachycardie. Ces phénoménes sympa- 

_ thicotoniques sont calmés par l'ésérine. La guérison se maintient jus- 

gua sa sortie de I’hépital le 3 avril 1923. °A ce moment : guérison 

ae ‘complate du corps et de la face, le cuir chevelu est presque normal, 
repousse des cheveux et des poils. 


Il s’agit done la d’un cas d’érythrodermie généralisée et chro- 

nique qui durait depuis dix-huit mois lorsque nous avons insti- 
ah tué le traitement protéinique sous forme d’autohémothérapie puis 
_ Winjections de lait. Cette thé ‘rapeutique nous paraissait en effet 
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découler de nos conclusions pathogéniques. Si Locsoioncae 
comme d’autres affections de la peau est sous la dépendance 
d'une sensibilisation locale 4 un toxique, il est logique de la 
traiter par une méthode de désensibilisation, de faire autrement 
dit de l’antianaphylaxie. Dans ce but, il est de régle d’employer 
la substance méme qui provoque l’accident anaphylactique, mais 
on sait que parfois il est possible d’obtenir le méme résultat avec 
une autre substance. Comme chez notre malade nous ne con- 
naissions pas le toxique responsable de l’affection, nous nous 
sommes adressés, nous l’avons dit, a l’autohémothérapie puis 
uux injections de lait. Le résultat a dépassé notre attente, puis- 
que un mois déja aprés le début du traitement, la peau du corps 
sinon celle de la téte était redevenue normale et que deux mois 
plus tard la guérison pouvait étre considérée comme absolue 
sinon définitive. 

Il est encore certaines constatations qui nous paraissent étre 
d'une haute importance et que nous désirons relever. Avant le 
début du traitement, notre malade, comme nous le montra la 
recherche du réflexe oculo-cardiaque, paraissait étre un vagoto- 
nique, ce qui corrobore l’opinion de Tinel et Santenoise dont 
nous avons parlé plus haut Deux mois plus tard, au contraire, 
son état nerveux était profondément modifié. Pour des raisons 
d’ordre intérieur, nous n’avons pu faire alors de nouvelles recher- 
ches du réflexe, mais la symptomatologie clinique, caractérisée 
entre autres par des crises de palpitations qui cédaient a l’admi- 
nistration de l’ésérine, semblait démontrer que nous étions en 
présence de manifestations de sympathicotonie. Certes cette dis- 
tinction entre ces deux grands ordres de faits est un peu théori- 
que, peut-étre un peu simpliste, elle conserve cependant toute sa 
valeur pratique. On sait en outre que Rosenthal et Holzer attri- 
buent les résultats thérapeutiques de la protéinothérapie au fait 
que l’introduction de protéines dans l’organisme par voie paren- 
térale produit une hyperexcitabilité du sympethique qui est elle- 
méme sous la dépendance de certaines modifications physiques 
de la structure colloidale. Ce sont bien la, nous semble-t-il, les 
effets que nous avons obtenus chez notre malade ad cette théra- 
peutique et auxquels il doit sa guérison. 

Quel que soit le cété par lequel on aborde étude de la patho- 


_ génie des diverses réactions cutanées, on rencontre toujours 


devant soi le systéme sympathique. 
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EVUE DE 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 
I. — Généralités. — Traitement abortif. 


a Nouvelles expériences de cures abortives de la syphills (Nuove espe- 
“a rienze con cure abortive della sifilide), par Freunn (Giorn. ital. delle 
a Mal. ven. e delle pelle, fasc. I, 1922, p. 316. 


Le traitement abortif mixte peut procurer la guérison, a la condi- 
tion d’étre fait avant que la séro-réaction devienne positive. Deux ou 
trois cures de sécurité sont nécessaires. F. Bavzer. 


Contribution ala question du traitement préventif de la syphilis, par 
a? M. Nicotau. Annales des maladies vénériennes, mars 1922. 
Ayant eu l'occasion d’appliquer.avec succés le traitement préventif 
dans 2 cas ot lacontamination était presque une certitude, N. conclut 
quel’efficacité de ce traitement n'est pas forcément limitée aux premiers 
__- jours ou aux premiéres heures, mais peut s’exercer 4 une époque plus 
é avancée jusqu’au dernier quart de l'incubation. Le traitement devra 
; étre d'autant plus intense qu’il sera plus tardif et exigera dans ces 
cas 2 4 3 grammes de novarsénobenzol en 5 4 7 injections. Ce traite- 
ment sera formellement indiqué, mais aussi exclusivement réservé 
aux personnes ayant eu des rapports sexuels, répétés ou non avec des 
malades atteints de lésions syphilitiques génitales daiment constatées, 
a celles ayant subi des contacts non vénériens avec une lésion syphi- 
____ litique contagieuse de fagon directe et suffisamment prolongée pour 
que l’infection puisse étre jugée certaine (nourrices, nourrissons), enfin 
aux personnes s’étant exposées accidentellement & une infection 
presque certaine par voie médiate. H. Raseau. 


~w 


= _ Traitement précoce abortif de la syphilis (La terapia precoce abortiva 
della sifilide), par Martinotm. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, 
fase. II, 1922, p. 207. 

: Ce rapport trés documenté a la Société italienne de Dermatologie 
commence par le traitement abortif dans l’ére présalvarsanique ; des- 
Va a truction du chancre, cures mercurielles intensives précoces, injections 
Bhs -abortives périchancreuses d’Hallopeau. Est-il possible par un traite- 
ment précoce avec uve ou plusieurs cures d’arsénobenzol, seules ou 


associées au mercure, d’empécher l'infection syphilitique 4 son début, 
_ @obtenir la guérison abortive de la syphilis? Ce résultat a plus de 
is chances si la cure est commencée i la phase séro-négative qu’a la phase 

_ séro-positive. Dans le premier cas, on pourrait réussir dans 100 0/o des 
eas (Lesser, Wassermann, Hoffmann, Zimmern, Scheeffer, etc...). La 
_ plupart des auteurs recommandent une premiére cure forte d’arséno- 
_ benzéne, puis une cure moins forte ; entre les deux une cure mercu- 
_ rielle (frictions ou injections). Pour le salvarsan la dose globale de la 
i, ‘premiére cure est en moyenne de 4 4 6 grammes divisée en doses espa- 
eées de 6 8 jours, 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


L’auteur reproduit les tableaux dressés par Rost avec de nom- 
breuses statistiques et donnant au total : Sur 5.ggo cas, récidives, 
1.562 = 26 0/o; guérisons, 4.443 = 74 o/o. Plusieurs auteurs encou- 
ragés par les résultats des cures abortives de la période primaire les 
ont essayées aussi 4 la période secondaire avec des résultats intéres- 
sants. L'auteur cite les statistiques de Fuchs qui arrive & obtenir 
d'abord 28 0/o de guérisons, puis 27 0/o, puis 55 o/o et celles de 
Gennerich qui obtient une moyenne dépassant go o/o de guérisons : 
cet auteur cite g réinfections. Pour les récidives, il résulte des statisti- 
ques de Rost que, tant cliniques que sérologiques, leur maximum a 
lieu dans la premiére année et va en diminuant dans la seconde et la 
troisiéme ; pour les syphilis séro-négatives le pourcentage des réci- 
dives est de 16,5 0/0, pour la premiére année, 11 0/o dans la troisiéme, 
pour les séro-positives respectivement 37 0/o et 17 0/0. Le nombre des 
récidives est plus grand avec les cures mercurielles exclusives (100 0/0) 
qu’avec les cures combinées d’arsenic et de mercure (go 0/o et méme 
80 o/o) (Lowenstein). Quant aux neuro-récidives, elles ne sont pas 
plus fréquentes dans le traitement abortif que dans les traitements 
chroniques intermittents. D’aprés une statistique de 1.768 guérisons, 
il y aurait eu too cas de réinfection, en moyenne 5 1/2 o/o. Pour le 
mariage, pas de solution définitive ; les auteurs varient entre 2 ans, 
3 ans et méme 3 a 5 ans. 

Le diagnostic de la-syphilis initiale doit étre basé sur la recherche 
des spirochétes dans le chancre, au besoin dans la lymphe ganglion- 
naire obtenue par ponction. Droop a relevé que dans 38 o/o des cas le 
diagnostic ne put étre fait que par ce dernier procédé. Le contréle de 
la réaction de Wassermann donne au début de la syphilis un résultat 
négatif (phase séro-négative), puis dans une seconde phase, le résultat 
est séro-positif apres la quatriéme semaine, trés peu de temps avant le 
premier enanthéme ; on a pu constater cependant que méme a la phase 
séro-négative, le sang peut infecter le lapin (Uhlenhut, Muclizer, etc...). 
La séro-réaction a une grande importance pendant le traitement abor- 
tif, mais on ne doit pas cependant se fier 4 elle entiérement pour dia- 
gnostiquer la guérison. 

Quand la syphilis devient-elle constitutionnelle ? Dés le stade pri- 
maire le syphilitique est en proie 4 une infection générale. Le syphi- 
lome primitif peut étre considéré comme une réaction locale régionale 
d'une infection générale que démontrent parfois nettement divers 
syndromes préroséoliques. On peut dire que la période secondaire 
commence avec la séro-réaction positive. Toutes les syphilis ne don- 
nent pas des manifestations secondaires externes; quelquefois la 
syphilis est seulement interne, viscérale, ou nerveuse, et il pourrait 
méme exister une sorte d’antagonisme entre ces deux formes de syphi- 
lis ; le tabes, la paralysie générale, la syphilis cérébrale sont plus fré- 
quentes dans les syphilis sans exanthéme et sans récidive, d’aprés les 
statistiques de Mattauschek et Pilez. Aprés le traitement abortif aucun 
malade ne peut é¢tre réputé guéri sans étre sulvi pendant une période 
d’observation de deux 4 quatre ans. On donne le nom de latences ou 
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tréves de la syphilis, aux périodes pendant lesquelles elle ne manifeste 
aucun signe en sorte que le malade peut se croire guéri, On ne peut 
considérer comme latences vraies les cas dans lesquels le malade, bien 
qu’ainsi guéri en apparence, est encore l'auteur de contagions ou a des 


; enfants syphilitiques. On peut distinguer ainsi pour l’agent pathogéne 
, des périodes de saprophytisme et des périodes de parasitisme corres- 
. pondant aux états de tréve ou latence alternées avec des manifestations 
. morbides. Ces états peuvent se prolonger et aboutir a la guérison — 


définitive, mais une latence observée méme pendant deux ans ne peut 
suffire 4 faire conclure & une guérison. Avec le traitement abortif les 
récidives ont leur maximum dans la premiére année, mais les obser- _ 
vations ne sont pas encore assez longtemps suivies pour qu’on puisse . 
exclure la possibilité des récidives tardives. 
Le mercure et l’arsénobenzol adoptés dans la cure abortive sont de 
) valeur inégale. Scholtz et Kelch ont dénié au mercure toute valeur | 
spirochéticide ; il agirait surtout sur les produits d’infiltration, d’aprés 
Lesser. Ces assertions ont été contestées par beaucoup d’auteurs. Il 
résulte de l'examen de ces doctrines que, pour Martinotti, la premiére _ 
cure abortive doit se faire d’abord par l’arsénobenzol, la seconde aus- — 
sitét aprés, par le mercure suivi d’une seconde cure d’arsénobenzol. 
Peuvent-elles vaincre définitivement la syphilis? On peut se ledeman- __ 
der si l'on considére les expériences faites avec les résidus de lésions 
syphilitiques traitées, ne contenant plus de spirochétes en apparence © 
et avec lesquels on a réussi a obtenir des inoculations positives 
(Sandmann et Hoffmann, Fisch, Arzt et Kerl, Wechselmann et — 
Arnheim) chez les animaux. La guérison de la syphilis est actuelle- 
ment sous le contrdéle clinique et sérolegique ; l’examen clinique com- 
plet comprend : l’examen de la peau, des muqueuses, du systéme — 
ganglionaire, des viscéres, du systéme nerveux, du fond de l’cil, du 
labyrinthe, du liquide céphalo-rachidien. Ces examens doivent étre 
plusieurs fois répétés. F. Lesser admet la possibilité d’une guérison 
spontanée de la syphilis humaine, analogue a celle qu’on observe 
notamment chez le lapin. Cette possibilité n'est pas a repousser, mais 
on ignore jusqu'é quel point elle existe et quels rapports elle peut 
affecter avec le traitement abortif. 

Dans |’important chapitre suivant, Martinotti étudie les réinfections, 
les superinfections et les questions d’immunité dans leurs rapports 
avec la cure abortive de la syphilis. L’introduction des arsénobenzénes 
dans les cures abortives a augmenté beaucoup le nombre des cas de 
réinfection, mais l’accident primitif peut étre simulé par diverses 
lésions groupées par Majocchi sous le nom de pseudo-syphilomes ; 
1° le syphilome redux, ou chancre redux de Fournier; ce syphilome 
peut étre assez précoce ou tardif; il se présente au siége du premier 
chancre, quelquefois aprés un colt, quelquefois avec des spirochétes, 
une adénopathie, quelquefois méme un enanthéme, séro-réaction 
positive ; 2° des lésions de la période secondaire d’ordre papuleux, __ 
mais avec l'induration et la consistance du chancre : ulcus pseudo- | 
induré de Fournier, Solitarseckundireffekt de Thalmann, etc...; 
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3° des lésions inflammatoires non syphilitiques peuvent s’indurer chez 
un syphilitique, ulcére pseudo-induré de Tarnowsky ; 4° pseudo-syphi- 
lome tertiaire ou chancriforme de Fournier, lésion gummeuse qui 
peut simuler le chancre ; 5° les syphilomes successifs qui peuvent par- 
fois retarder jusqu’é un mois (cas de Gaucher). Ce chapitre basé sur 
les données les plus récentes de la pathologie générale de la syphilis, 
met en relief les causes d’erreur possibles relatives aux réinfections 
et aux superinfectiéns. Martinotti conclut que le nombre des réinfec- 
tions admises est trop élevé pour ne pas étre accueilli avec un certain 
scepticisme. Pour la pratique il dit que le traitement abortif ne doit 
étre entrepris que lorsque le diagnostic est absolument certain. Il ne 
conseille pas les injections prophylactiques proposées pour les cas de 
coit suspect. Aprés le diagnostic fixé, le traitement doit étre immédiat, 
intense et prolongé, d'abord avec une préparation d’arsénobenzéne, 
puis avec le calomel. Il faut user des dosages nécessaires, mais non 
élevés au point d'étre nuisibles. La direction la plus sire est toujours 
le traitement chronique intermittent de Fournier-Neisser. En somme, 
Martinotti se montre réservé quant aux guérisons définitives de la 
syphilis. Il n’hésite pas cependant a recommander le traitement abor- 
tif de la syphilis au début, surtout quant la séro-réaction est négative 
et méme quand elle est déja positive. Dans l’essai de ce traitement il 
est juste de tenir compte des circonstances qui peuvent le rendre 
moins efficace, malignité, alcoolisme, etc... De plus, les effets du trai- 
tement abortif ne peuvent étre jugés qu’aprés une longue période 


d’observation. F. Bauzer. 


Le traitement abortif de la syphilis (La terapia abortiva della sifilide), 
par Minetu. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fasc. 2, 1922, 
p. 281. 

Ce rapport trés intéressant a la Société italienne de Dermatologie 
compléte le précédent. Mibelli traite d’abord de la question de la 
syphilis guérissable et de la démonstration de la guérison. Aujour- 
d‘hui le traitement abortif présente la possibilité de lobtenir et de la 
maintenir avec des éléments de contréle plus sirs au début que dans 
les périodes avancées de l'infection. La guérison ne signifie pas seule- 
ment la disparition des manifestations syphilitiques, mais la dispari- 
tion de toutes les spirochétes du corps, et la restitution ad integrum 
de l’organisme. Le criterium de la réinfection est excellent, mais c’est 
une pierre de touche dénuée de valeur pratique. En excluant les cas 
de réinfection, la guérison probable se base sur l’appréciation des 
phénoménes cliniques et sérologiques, sur notre connaissance de la 
marche de l'infection et de signes tels que l'absence d’accidents et de 
contagion, la procréation d’enfants sains. Mibelli admet que la syphi- 
lis humaine, peut dans certains cas guérir spontanément, comme chez 
les animaux, sans usage de médicaments, et seulement grace aux 
moyeus de défense naturels de l’organisme. Il discute 4 ce propos les 
publications ancienues de Pellizari et celles plus récentes de Fritz 
Lesser. La cure dite abortive est surtout une cure précoce et sous cette 
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expression il faut admettre toutes les pratiques thérapeutiques mises 


- en ceuvre pendant la période de seconde incubation pour combattre 
i l'infection et la détruire, telles que destruction de syphilomes, injec- 


- tions intraveineuses d’arsénobenzénes, injections mercurielles. L’au-— 

r teur tout en critiquant le traitement préventif proposé dans les cas ou 

" un contact impur peut faire craindre le développement d'une conta- 

$ gion (Magian, Fournier et Giuénot, Golay), signale les récentesexpé- 


- riences de Vecchia desquelles il résulte que inoculation de la syphi- 


i lis au lapin reste négative. si dans les 2,3 ou 4 jours qui suivent est 
t pratiquée une injection intraveineuse de néosalvarsan de 0,01 par kilo, 
: tandis qu'elle est positive, si on laisse passer 5 jours. 

} Mibelli passe en revue les méthodes de traitement abortif. Il admet 
’ que la destruction des spirochétes diffusés dans l’organisme durant la 
> période de premiére incubation est possible parles moyens dont dis- 
] pose l’organisme, et que cette destruction est d’autant plus facile que 
l’on fait cesser plus précocement I’activité du syphilome initial. 


Pour la destruction de ce syphilome, il préconise les injections 
d’hectine périchancreuses, suivant la méthode d’Hallopeau, qu'il a 
expérimentées avec succes personnellement et les préfére a l’ablation 
du chancre et aux cautérisations physiques et chimiques. Examinant 
les moyens de traitement abortif par action générale il maintient l’ex- 
cellence du mercure et spécialement des injections de calomel. I] passe 
en revue les résultats obtenus avec les injections de salvarsan et de 
néosalvarsan associés au mercure en cures mixtes. Pour les dosages 
l’expérience conseille de s’en tenir en moyenne 4 3 grammes pour le 
néosalvarsan, & 30 injections d’un centigramme de sublimé ou a 
15 injections de 5 centigrammes de calomel. 

Cette cure doit étre précoce et faite dans le plus bref temps possible, 
en laissant seulement les intervalles nécessaires pour empécher |’ac- 
tion toxique des médicaments. Le traitement doit étre ininterrompu. 
Une seconde cure de sécurité sera répétée & breve échéance, méme en 
l'absence de symptémes cliniques et humoraux. 

Dans la pratique on fixe les doses d’aprés la tolérance des malades ; 
pour ce qui concerne les arsénobenzénes, il faut atteindre rapidement 
les doses de 60 et 75 centigrammes (Gennerich) ; le mercure est simul- 
tanément administré 4 doses énergiques. La cure terminée, le malade 
sera surveillé chaque mois avec les méthodes sérologiques, examen du 
sang et du liquide rachidien. Cette surveillance pourra durer neuf 
mois suivant Hecht, ou mieux un an; méme aprés, les examens séro- — 
logiques pourront étre répétés, au besoin aprés injection endoveineuse 
provocatrice de néosalvarsan ou de mercure. La cure abortive bien 

— conduite, méme quand elle échoue, est utile et n’empéche pas de con- 
tinuer au besoin la cure normale En somme, Mibelli admet la possi- 
_bilité de la guérison ; celle-ci se produit certainement dans un certain 
nombre de cas, mais nous n’avons pas encore de preuves irréfutables 
permettant de l’affirmer ou de la nier et la réinfection en est encore le 
meilleur critérium. F. Bauzer. 
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Discussion des rapports (Discussione sulle relazioni). Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle, fase. 11, 1922, p. 357. 

Dans la discussion qui suit les rapports de Martinotti et de Mibelli 
les argumentateurs (Pasini, Majocechi, Ducrey, Radaéli, Truffi, Pic- 
cardi, Malusardi, etc.), sont d’avis que le traitement précoce abortifpar 
les arsénobenzénes et le mercure peut éteindre l'infection syphiliti- 
que, mais que | incertitude de ce résultat rend indispensables les cures 
périodiques ultérieures. Les réinfections montrent que la syphilis peut 
étre guérie, mais bon nombre dés cas sont en réalité des superinfec- 
tions qui peuvent les simuler singuli¢rement. Un exemple remarqua- 
ble est le cas de Ducrey qui a observé une patiente qui présentait des 
ulcérations gommeuses du cuir chevelu, suite d’une syphilis trés 
ancienne, et qui malgré cela avait contracté une nouvelle infection 
avec chancre de la grande |vre, adénopathie inguinale et générale, 
roséole et syphilides acnéiformes, confluentes. douleurs rhumatoi- 
des, etc. Ce fait démontre qu’a la période tertiaire la syphilis peut se 
réduire & une infection localisée étroitement, et que le reste de l’orga- 
nisme peut-étre en état de réceptivité pour une nouvelle infection 
générale. Donc il ne faut pas trop facilement conclure aux guérisons 
et surtout permettre des mariages hatifs aprés le traitement précoce 
abortif. Celui-ci est basé sur l'emploi des arsénobenzénes et du mer- 
cure, notamment du calomel ; les arsénobenzénes ayant l’avantage 
d’une action plus prompte doivent étre prescrits d’abord. Sur ia pro- 
position de Pasini et Majocchi la Société adopte l’ordre du jour sui- 
vant : La Société italienne de Dermatologie et Syphilographie, apres 
les rapports sur le traitement abortif de la syphilis, et une ample dis- 
cussion sur ce sujet important: reconnait que l'état actuel de nos con- 
naissances ne nous permet pas d'affirmer avec certitude la possibilité 
d’une guérison de la syphilis par un traitement intensif de courte 
durée; elle met en garde le public contre les illusions et les dangers 
d’assurances 4 ce propos, spécialement en ce qui concerne le mariage ; 
elle met en relief la nécessité d'un diagnostic certain avant tout trai- 
tement; elle reconnait le grand avantage, aprés le diagnostic assuré 
de l'institution d’un traitement arsénobenzénique. et mercuriel qui 
devra étre méthodiquement continué en rapport avec les nécessités et 
les conditions organiques individuelles. F. Bauzer. 


Il. — Traitement mercuriel. 

La Flumerine, un nouveau sei mercuriel pour le traitement intravei- 
neux de la syphilis (Flumerin, a new mercurial for the intravenous 
treatment of syphilis), par Waite, Hitt, Moore et Younc, The Journ. of 
the American Med, Assoc., 9 sept. 1922, p. 877. 

Les auteurs présentent un nouveau sel organique de mercure, le 
sel disodique de Il’nydroxymercuro-fluoresceine qu’ils nomment Flu- 
merine. Ce sel, facilement soluble dans l'eau et pouvant étre employé 
par la voie veineuse, s'est montré trés actif dans la syphilis expéri- 
mentale. Il est peu toxique : les animaux supportent jusqu’a o gr. 03 
par kilo de poids. La flumerine a été employée chez go malades soit & 
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doses fractionnées, soit 4 doses massives allant jusqu’é o gr. 20 et 
o gr. 30 par injection. Elle a toujours été bien tolérée ne donnant ni 
réaction générale, ni thrombose locale. Elle a paru étre trés active 
dans toutes les manifestations de la syphilis. S. Ferner, 


Mercure et bismuth, par M. Mivian. Société médicale des hépitaux, séance 

du 11 novembre 1921. 

Dans certains cas l’adjonction d’opiacés au mercure est insuffisante, 
M. a d’abord associé le glycérophosphate de chaux qui a en outre 
l’'avantage de combattre l’action déminéralisante du mercure. II lui a 
substitué enfin le sous-nitrate de bismuth, 4 la dose de 0,75 pour 
1 centigramme de calomel, en cachets. Cette association lui a donné 
les meilleurs résultats. 

De méme il a pu faire supporter les injections intraveineuses de 
cyanure a des sujets particuliérement sensibles en leur faisant ingérer 
1 gr. 79 de bismuth par jour. L’auteur estime cette médication plus 
active, le bismuth n’étant pas seulement facteur de tolérance mais 
ajoutant ses propriétés tréponémicides A celles du mercure. 

H.R. 


Résultats des injections intraveineuses de bichlorure de mercure dine 
la syphilis avec Wassermann irréductible (Results in the treatment of 
Wassermann fast syphilis by intravenous mercuric chlorid), par Conrab 
et Mc Carm. Arch. of Dermat. and Syph., juillet 1922, p. 51. 

Ces auteurs ont employé le bichlorure de Hg en injections intra- 
veineuses. Ils ont pratiqué des injections bihebdomadaires d’un demi 
a deux centimétres cubes d'une solution en 100° de bichlorure de Hg 
dans du sérum physiologique. Ils recommandent d’employer des 
seringues de 10 centimétres cubes permettant, avant de pousser le 
liquide. d’aspirer 8 4 10 centimétres cubes de sang afin de former un 
albuminate de mercure dans la seringue. Grace 4 cette technique on 
n’observerait jamais de thrombose ni d’induration veineuse. Les injec- 
tions de sublimé ont paru particuli¢rement actives tant au point de 
vue clinique qu’au point de vue sérologique. S. Ferner. 


Intoxication mortelle foudroyante par le cyanure de mercure, par 
M. R. Lakaye. Archives médicales belges, n° 12, décembre 1921. 
Femme de 62 ans, atteinte de tabés, mauvais état général. Aprés 

3 injections de cyanure d’hydrargyre (en tout 4 centigrammes), coli- 

ques violentes, épreintes, glaires sanguinolentes, puis hémorragie 

intestinale mortelle. L. insiste sur la rapidité des signes d'intoxica- 
tion, leur violence et sur la dose faible de médicament 


H. RasBeav. 


Mort aprés une cure d’huile de mercuriol, une partie du mercure 

_ déposé dans les tissus ayant été excisée (Tod nach Mercuriol-el- 

_ Injektationen, ein Teil des deponierten Quecksilbers vorher durch Opera- 

tion wiggeschaffen), par E, Bséruinc. Acta dermato-venereologica, 1921, 

t. XI, p. 171. 

Femme de 26 ans morte d intoxication mercurielle (stomatite, 
colite, néphrite) aprés une seconde cure d’huile de mercuriol. La 
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radiographie avait repéré dans les fesses les deux zones de dépots ; elles 

furent excisées sans résultat. B. rappelle les statistiques antérieures 

de Lasserre, de Miller, de Marie Kauftmann-Wolff, et recommande 

la prudence dans l’usage des préparations mercurielles insolubles. 
Cu. Aupry. 


Il. — Traitement par le Bismuth. 


Premiers essais de thérapeutique bismuthique, par MM. Lévy-Bine, 
Gerpay et Annales des maladies vénériennes, mars 1922. 
Résultats basés sur l’observation de 17 malades soumis au « trépol ». 

Efficacité thérapeutique certaine et parfois assez rapide sur les mani- 
festations cliniques et sérologiques de la syphilis, mais possibilité de 
néphrites et fréquence des signes d intolérance buccale qui par leur 
intensité, et leur caractére dénonciateur obligent 4 suspendre le traite- 
ment, quelquefois méme avant la disparition des signes cliniques chez 
des malades dont la bouche est en mauvais état, avant une modifica- 
tion de la réaction de Bordet Wassermann chez ceux dont la denti- 
tion est parfaite. H. Raseav. 


Traitement de la syphilis par le bismuth (Die Behandlung der Syphilis 
mit Wismut), par H. Mutter. Miinchener medizsinischen Wochenschrift, 
1922, IV, n° 15, p. 547. 


— Courte note, a propos de g cas traités heureusement par le « trépol ». 


Le premier travail allemand que nous connaissions sur le traitement 

de la syphilis par le bismuth. Cu. Aupry. 

Le tartro-bismuthate de potasse et de soude (EI Tartro-bismutato de 
potasio y sodio), par L. M. Orero. Anales de la Facultad de Medicina 
(Montevideo), mars-avril 1922, p. 93. 

Quels que soient les succés obtenus, ce serait une affirmation témé- 
raire que de considérer le nouveau médicament comme la seule 
défense efficace contre la syphilis. O. en a obtenu de bons résultats, 
particuli¢rement dans la syphilis des voies digestives. Il a vu la réac- 
tion de Wassermann résistant 4 un long traitement par d’autres 
médicaments céder & la médication bismuthique. 

Le produit frangais dit « Trepol » donne lieu trop fréquemment a 
des enkystements douloureux et & d’abondantes suppurations. 

PELLIER, 


Le bismuth dans le traitement de la syphilis (I! bismuto nella terapia 
della sifiiide), par Truret. Giorn, ital. delle mal. ven e della pelle, fase. Il, 
1922, p. 369. 

Truffi a employé le tartro-bismuthate de soude et de potasse (tré- 
pol) eta reconnu son action rapide sur le chancre et les accidents 
secondaires. Il a traité notamment un jeune homme de 25 ans atteint 
de chancres volumineux qui, malgré trois injections de novarsénoben- 
zol (0,30; 0,45; 0,60) et deux injections de calomel, furent suivis 
d’une éruption papuleuse a gros éléments. Une seconde série de 
quatre injections de néosalvarsan (jusqu a 0,70) ne donna qu’une amé- 
lioration transitoire ; vingt jours aprés l’aggravation était survenue 
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avec réulcération des chancres et dépérissement général. Cet état ne 
fut pas modifié par une nouvelle injection de néosalvarsan et six 
injections endoveineuses de cyanure de mercure. Dans ces conditions 
une premiére injection de o gr. 30 de bismuth est faite le 21 novem- 
bre, et une seconde le 24. Les examens par raclage et biopsie démon- 
trent dés le 28 la disparition des spirochétes dans les lésions ; troi- 
siéme injection de 0,30 centigr.; le 6 décembre, quatriéme de o gr. 20 ; 
le 12, o gr. 15. Amélioratioa progressive dés les premiéres injections ; 
guérison des ulcéres etdes éruptions ; état général meilleur ; en somme 
méme thérapeutique aprés échec du traitement arsenical et mercuriel. 
Il ne croit pas que le bismuth agisse mieux que l’arsenic, mais il le 
croit supérieur au mercure. La stomatite vient facilement, mais céde 
vite. Dans le tissu musculaire le bismuth donne une réaction compa- 
rable a celle du calomel. F. Bauzer. 


Trois préparations de bismuth dans la cure de la syphilis (3 preparati 
di bismuto nella cura de.la sifilide), par Pasini. Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle, fasc. Ul, 1922. 

Pasini a employé dans le traitement de 31 syphilitiques le tartro- 
bismuthate de sodium et de potassium (Trépol et Luatol) et le citro- 
bismuthate de sodium de Ganassini. Doses : 20 4 30 centigrammes 
tous les deux ou trois jours pour les préparations en suspension et 
10 centigrammes tous les deux jours pour le bismuth en solution ; 
en tout 15 4 20 injections par cure. Dés la premiére ou seconde injec- 
tion, les spirochétes ont disparu des lésions; les cicatrisations sont 
plus rapides que la résolution des infiltrats. Les séro-réactions de 
Wassermann et de Sachs-Georgi sont restées positives aprés 8 et 
10 injections de tartro-bismuthate. La stomatite assez fréquente n’est 
pas grave et céde au traitement local. L’élimination du bismuth par 
l’urine commence quatre heures aprés la premiére injection et persiste 
encore dix jours aprés la derniére injection de tartro-bismuthate. Le 
bismuth semble d'une activité plus prompte que le mercure sur les 
spirochétes, mais son action résolutive sur les infiltrats serait moin- 
dre. Dans les deux cas, les arsénobénzénes sont supéricurs. 

F. Bavzer. 


Le tartro-bismusthate dans le traitement de la syphilis (Le tartro-bis- 
mutato nella terapia della sifilide), par Derine. Giorn. ital. delle mal. 
ven. e della pelle, fase. III, 1g22. 

Le tartro-bismuthate a une action sur les spirochétes démontrée par 
le laboratoire, moins rapide dans la syphilis tertiaire que dans la 
syphilis secondaire. II s'est moutré efficace dans deux cas ou le traite- 
ment arsenico-mercuriel avait échoué. II ne réussit pas dans la para- 
syphilis et notamment dans la paralysie générale. F. Bouzer. 


Syphilis héréditaire nerveuse remarquablement influencée par les 
injections intramusculaires de tartrobismuthate de potassium et de 
sodium, par M. L. Tixter., Soviélé médicale des hépitaux, séance du 
3o décembre 1921. 

12 ans, résistant et intolérant aux 
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thérapeutiques mercurielle, arsenicale et iodurée. Lorsqu’on commence 
le trépol : liquide céphalo-rachidien fortement albumineux, lymphocy- 
cose importante ; agitation extréme, état mental lamentable. Dix injec- 
tions intramusculaires de trépol en un mois, et tous les troubles cli- 
niques ont disparu, le liquide céphalo-rachidien est devenu normal. 
Ni stomatite, ni albuminurie. H. R. 


Le nouveau traitement de la syphilis par les sels de bismuth, par 
le Dr Bernapp, avec la collaboration de MM. Sazerac et Levanpiti. Bruael- 
les Médical, 15 novembre 1921. 

Six observations : deux syphilis primaires, deux syphilis secon- 
daires, une syphilis tertiaire traitées pardes doses variant entre 1 gr. 
et 2 gr. 20 de trépol, avec disparition des tréponémes. Apres la pre- 
“miére injection, disparition des lésions. Aprés deux A trois injections, 
atténuation de Bordet-Wassermann. 


un accident toxique, seulement liseré bismuthique. 
H. Rapeav. 


Bismuthothérapie dela ‘syphilis, (Bismutoterapia de la sifilis), ail May. 

Revista Medica del Uruguay, avril 1922. 

Aprés une bonne revue de Ja question, M. apporte des résultats cli- 
niques parmi lesquels il faut signaler de bons effets du bismuth dans 
le tabés : disparition des douleurs et du signe de Romberg, guérison 
d’une arthropathie ouverte, rétrocession d’une hémiplégie. 

Chez un tertiaire porteur d’un sarcocéle avec ébauche de Romberg 
et paresse pupillaire, la troisiéme injection fut suivie d’une accentua- 
tion des douleurs fugaces dans les mollets, véritable réaction d’Herx- 
heimer comme il en a été observé chez les tabétiques avec d'autres 
médicaments. 

L’action sur le Wassermann est trés nette. PELLIER. © tra 

Les sels de bismuth et le traitement de la syphilis. par Cu. Laurent. 
Loire Médicale, avril 1922. 


Pour L., les sels de bismuth envisagés dans leur action sur les 
accidents primaires, secondaires, tertiaires et sur les tréponémes 
prennent place comme efficacité entre les arsenicaux et les sels mer- 
curiels. 

C’est aux sels insolubles que vont les préférences de |’auteur en rai- 
son de leur tolérance plus marquée. L. conclut que jusqu’é présent 
ces sels doivent simplement prendre place 4 cété des arsenicaux sans 
les remplacer. Jean LACASSAGNE. 


Le bismuth dans le traitement de la syphilis (Il bismuto en el trata- 
miento de la sifilis), par N. Greco et A. Mascuetti. La Semana Medica 
(Buenos-Aires), n° 51, 1921. 

L’iodure de bismuth est parfaitement injectable par voie endovei- 
neuse ; on peut arriver 4 une dose journaliére de 25 milligrammes et 
il est possible que cette dose puisse étre augmentée. G. et M. conside- 
rent ce dérivé bismuthique comme hiatal en: dans les 
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affections nerveuses et dans les formes interstitielles ou scléreuses de 
la syphilis. 

Les tartrobismuthates acides de potassium et de sodium en suspen- 
sion aqueuse ne peuvent étre utilisés par voie intramusculaire a cause 
des réactions douloureuses, Leur action sur les manifestations syphi- 
litiques est évidente. Elle peut se comparer a celle du tartro-bismu- 
thate neutre. Il est préférable d’utiliser pour ces deux produits les 
suspensions huileuses. Les doses de sel neutre ont atteint de 0 gr. 20 
ao gr. 4o réactions générales. 

Le salicylate basique ou sous-salicylate jouit d'une égale efficacité. 
C’est le sel dont la teneur en bismuth est la plus élevée et qui est le 
mieux toléré. La facilité de préparation des injections due a son état 
pulvérulent semble le désigner pour la pratique courante. 

L’action des sels de bismuth bien qu’indéniable sur les manifesta- 
tions externes de la syphilis ne permet cependant pas de le considérer 
comme le plus puissaat des spirillicides. PELLiER. 


Traitement des syphilis nerveuses par le tartro bismuthate de soude 
et de potasse, par MM. A. Marit et Foucanpe. Société de médecine de 
Paris, séance du 22 octobre 1921. 

Ayant traité 10 malades par le trépol, M. et F. ont observé des 
résultats favorables dans les syphilis nerveuses localisées, pas de 
résultats dans la perimeningo- -encéphalite diffuse. La réaction de Bor- 
det-Wassermann n’a été influencée dans aucun de ces cas. apy 
H. Raseau. 


Stomatite bismuthique, par M. R. Azoutay. Presse médicale, 25 février” 

1922. 

Deux causes prédisposantes 4 cette stomatite trés analogue a la 
stomatite mercurielle : l'état préalable de la bouche et des dents, le 
rythme d’administration du bismuth (tartrobismuthate de sodium et 

otassium o gr. 20 tous les 2 ou 3 jours, iodobismuthate o gr. 30 tous 
20u 3 jours). 

Le premier signe d’imprégnation est le liseré bismuthique, enca- 
drement gris bleuté, fin, apparaissant au niveau de la gencive infé- 
-rieure, parfois autour d’un chicot ; parfois striées bleutées verticales 
dans le sillon gengivolabial inférieur, autour de l’orifice du canal de 
Sténon. 

Sous l’influence de nouvelles doses peut apparaitre la stomatite 
vraie affectant les types décrits par Fournier pour la stomatite mercu- 
rielle : stomatite d’alarme avec ses quatre formes: gingivite médiane 
inférieure, gingivite périphérique autour de dents cariées ou de chicots, 
décollement rétromalaire, et stomatite génienne. D’autres fois enfin, 
stomatite du_ sillon gingivolabial inférieur décrite par Louis 
Fournier. 

A ces cing mien de début succédera la stomatite sous les trois 
_ formes : 1° partielle, 2° moyenne généralisée, 3° grave. 

1° Stomatite partielle caractérisée par l’inflammation de la muqueuse 
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sous-maxillaire et parotidienne. La salivation et la fétidité font presque 
complétement défaut. Signes généraux peu marqués, tempéra- 
ture 37°8 ; urines abondantes sans albumine contenant du bismuth ; 
urée sanguine a 0,40; bismuth dans la salive et le liquide céphalo- 
rachidien. 

2° Stomatite moyenne généralisée primitive ou secondaire a la pré- 
cédente. Muqueuses abrasées avec ulcérations recouvertes de fausses 
membranes diphtéroides, grisAtres avec aspect gangréneux. Adéno- 
pathie marquée avec empAtement du voisinage, trismus léger, dou- 
leurs vives. Bon état général, guérison en une dizaine de jours. 

3° Stomatite grave jamais observée dans les traitements antisy phili- 
liques, mais étudiée expérimentalement sur le chien. 

Le pronostic est bénin, sauf dans la forme d’intoxication grave. Sa 
pathogénie est comparable en tous points a celle des autres stoma- 
tites ; l'agent causal est l'association fusospirillaire. 

Les biopsies faites a la période d’imprégnation montrent(P* Letulle) : 

a) du cété externe des grains amorphes de sulfure de bismuth 
logées dans la partie superficielle du chorion de la muqueuse, au 
sommet des papilles, l’épithélium de revétement est intact ; 

b) du cété dentaire, géodes épithéliales remplies de polynucléaires 
et de grains de sulfure de bismuth, cellules conjonctives et capillaires 
imprégnés de bismuth. 

L’examen de ces coupes montre que la voie d’apport est la voie 
sanguine, que l’élimination du bismuth se fait du cété dentaire. 

Au point de vue microbien, nombreux germes, en particulier, pneu- 
mocoque en surface, association fusospirillaire dans la zone moyenne, 
spirilles dans la zone profonde, ceci a la période de stomatite partielle. 

Cette stomatite différe donc essentiellement de la stomatite mercu- 
rielle par sa bénignité. Débutant par le liseré, cette stomatite 
peut étre rapidement guérie par des soins rigoureux de la bouche. 

H. Rapeau. 


Recherche rapide du bismuth dans l’urine et la salive (Ricerca rapida 
del bismuto nella orina e nella saliva), par Ganassimi. Bolletino della 
Soc. med.-chir. Pavia, n° 2, 1922. 

L’auteur s’inspire de la réaction de Vanino et Treubert basée sur 
la réduction de hydrate ou des sels de bismuth, sous-oxyde ou métal, 
par les stannites alcalins : 2Bi(OH)® + 3Na*SnO? = 2Bi + 3Na*Sn0* 
+ 3H*O. Préparer une solution de chlorure stanneux : 10 gr. de ce sel 
cristallisé dans 10 cc. d’acide chlorhydrique concentré, auxquels on 
ajoute go cc. d’eau distillée, quelques parcelles d’étain métallique ; 
chauffage au bain-marie de fagon a obtenir un liquide 4 peu pres lim- 
pide. Ce liquide se conserve en y ajoutant quelques parcelles d’étain. 
Si l'on ne posséde pas de chlorure stanneux on le peut préparer avec 
de l’étain : 5 gr. 5 de ce métal dans 15 cc. d’acide chlohydrique, puis 
35 cc. d'eau distillée, puis chauffage au bain-marie et compléter avec 
55 ec. d’eau distillée. On prend alors 10 cc. de lurine, on ajoute 2 cc. 
de la solution de chlorure stanneux, puis 5 cc. d'une solution de soude 
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caustique & 20 o/o et on agite. Il se forme un précipité blanc d’hydrate 
stanneux qui se dissout dans I’excés alcalin en formant du stannite de 
soude : il reste non dissous un précipité blanc peu abondant de phos- 
phate de calcium et de magnésium. S’il y a du bismuth dans l’urine, 
le métal se réduit et se dépose avec les phosphates alcalino-terreux 
qu'il colore en gris ou en noir, au bout d’une demi-heure. Quelque- 
fois l’urine prend une couleur brunatre due a la présence de bismuth 
colloidal. En l’absence de bismuth le sédiment reste légerement bru- 
natre. La méme réaction s’emploie pour la réaction du bismuth dans 
la salive ; 1 cc. de salive avec 4 ou 5 gouttes de chlorure stanneux a 
10 0/o et 10 a 12 gouttes de soude caustique A 20 o/o. Il se forme un 
précipité brun de bismuth. 

Autre procédé : un léger excés d’ammoniaque est ajouté a l'urine, 
il se forme un précipité blanc de phosphate de calcium et ammoniaco- 
magnésien qui entraine le bismuth sous forme d’hydrate et de sels 
basiques. On ajoute de l’ammoniaque en chauffant jusqu’a ébulli- 
tion. On filtre et on ajoute au précipité un peu de solution de stannite 
de soude, préparée en mélant 4 volumes égaux avec une solution de 
chlorure stanneux a 10 0/o et de soude caustique a 20 0/0. Le bismuth 
se précipite en gris ou noir sur le fond blanc du filtre. On peut encore 
faire bouillir un peu d'urine contenant un des composés de bismuth 
avec un peu de glucose et de solution de potasse et de soude causti- 
que, on obtient un brunissement avec séparation d’un précipité noi- 
ratre. F. Bavzer. 


IV. — Traitement par les arsenicaux. — Produits divers. 


Etude sur le Silbersalvarsan dans le traitement de la syphilis (A study 
of silver Arsphenamin in the treatment of syphilis), par PanounaaiEn, 
The Journ, of the Amer. med. Assoc., 26 nov. 1921, p. 1706. 

Le Silbersalvarsan de fabrication américaine a été employé dans 
une large mesure a Bellevue Hospital de New-York. Les lésions en 
activité de la syphilis 4 toutes ses périodes ont disparu rapidement, 
peut-étre méme plus rapidement qu'avec les autres préparations simi- 
laires. Sans vouloir préjuger de l’action du silbersalvarsan sur la réac- 
tion de Wassermann P. cite cependant des cas ot la réaction se 
maintenait positive aprés des injections répétées. 

S. Ferner. 

Rapport préliminaire sur l’action thérapeutique de la Silverarsphéna- 
mine (A preliminary report on the therapeutic action of Silverarsphena- 
min), par Foroyce. Arch. of Dermat., décembre 1921, p. 737. 

F. a pratiqué environ 1.800 injections de silverarsphénamine. Il a 
constaté que les réactions consécutives aux injections sont extréme- 
ment rares. L’argyrie ne s’observe jamais; sur 125.000 injections 
faites aux Etats-Unis on n’en a observé aucun cas. Le temps d’expé- 
rimentation est trop court pour juger de l’efficacité du médicament 
sur l’infection en général, mais on peut dire dés maintenant qu'il 
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sea posés arsenicaux et qu’il présente sur eux l’avantage de ne pas exposer 
les malades A des réactions violentes. F. n’a pas encore pratiqué de 
ponction lombaire chez les malades dont le Wassermann du sang est 
devenu négatif a la suite de l'emploi de la silverarsphénamine — il 
n’émet donc pas d’opinion sur |’efficacité de ce produit au point de 
vue de la stérilisation de l'organisme. Il n'a du reste employé que des 
doses faibles du médicament (0,30 cgr. par injection). 
S. Ferner. 


a 
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Le silbersalvarsan et le sulfoxylatsalvarsan dans le traitement de la 
syphilis, par Mariani. Giorn. ital. delle mal, ven. e della pelle, fasc. Il, 
1922, p. 332. 3 


Le silbersalvarsan fait rapidement disparaitre les manifestations de 
la syphilis récente et agit sur la séro-réaction a |’égal du néosalvar- 
san, mais il faut qu’il soit dilué davantage et son action locale est for- 
tement caustique. Il présente aussi les mémes inconvénients que les 
autres préparations d’arsénobenzol. Le sulfoxylatsalvarsan est au 
contraire inférieur aux autres préparations d’arsénobenzol dans son 
action thérapeutique et sérologique. Mariani signale deux cas de mort 
qui montrent |’importance des contre-indications. Un sujet atteint de 
paralysie générale avec tuberculose pulmonaire et intestinale regut 
une injection de deux centigrammes de silbersalvarsan, suivie de 
forte fiévre, d’aggravation des lésions tuberculeuses et de péritonite 
tuberculeuse aigué, rapidement mortelles. Un jeune malade atteint de 
lésions cutanées et périostiques avait été traité par le mercure qui — 
avait causé de la stomatite avec néphrite et dépérissement grave : une 
injection de dix centigrammes de sulfoxylatsalvarsan fait disparaitre 
les lésions syphilitiques, mais produit une aggravation de la néphrite 
quiaméne la mort rapidement. La difticulté d’apprécier ces contre-indi- 
cations peut étre grande, car Mariani cite ensuite un cas assez analogue 
au dernier qui fut rapidement amélioré par le méme médicament. 
Il cite aussi un cas de réussite analogue dans un cas de tuberculose 
pulmonaire chez un sy philitique de date récente. 

A propos de cette communication Morini signale les excellents résul- _ 
tats qu'il a obtenus en unissant le sublimé au néosalvarsan en injec- 
tions intraveineuses suivant la méthode de Linser ; les injections bien _ 
tolérées agirent efficacement sur les manifestations luétiques. —— 
Porcelli 4 la suite du silbersalvarsan signale un cas d’argyrie diffuse — 
avec mélanodermie au niveau de cicatrices de plaies de guerre survenue © 
aprés la quatriéme dose. Bauzer. 


L’amino-arséno-phénol (132) dans le traitement de la syphilis par la 7% 
voie intramusculaire, par MM. Jeansecme, Pomanet et M. Biocu. Presse 
médicale, 10 mai 1922. 

La préparation 132 réalise un composé arsenical susceptible d’étre 
injecté par voie intramusculaire, stable et stérilisable, doué d’une 
forte activité thérapeutique et d'une toxicité aussi réduite que possible. 
De l'étude thérapeutique poursuivie depuis 8 mois sur 150 malades, 
il parait les injections de cette 
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ration peuvent étre utilisées comme traitement d’assaut de la syphilis 
jeune, et qu’il est possible d’injecter des doses plus considérables 
d’arsenic par cette voie que par la voie intraveineuse dans le méme 
temps, pendant les premiéres semaines. Cette médication présente un 
grand intér¢t pour le traitement des intolérants aux arsénothérapies 
par voies veineuses. Ils le tolérent sans incidents. 

A dose égale d’arsenic l’activité thérapeutique, et l’action sur la 
réaction de Bordet-Wassermann est semblable a celle de la médication 
intraveineuse. H. Raseau. 


Contribution complémentaire aux tentatives de cure radicale de la 
syphilis durant la période de 2¢ incubation par les injections d’Hec- 
tine puis de syphilome initial (Contributo complementare ai tentativi 
di cura radicale della sifilide durante il periodo di seconda incubazione 
mediante iniezioni di Hectine in proximita del sifilome iniziale), par 
Mipetu (XV//e Riunione della Soc. ital, di Derm., 1920, p. 493). 
Mibelli devant la Société en 1913 a déja exposé ses premiéres tenta- 

tives de cure radicale de la syphilis faites au moyen de l’hectine sui- 

vant la méthode d’Hallopeau. Dans ce travail il rapporte six cas nou- 
veaux de syphilome initial traités avec succes par les injections locales 
d’hectine de o gr. 20 centigrammes. Ces injections ont une efficacité 
indiscutable sans déterminer de trop fortes réactions locales. Une 
moyenne de 3 a 10 injections a suffi, mais l’auteur recommande de 
faire accompagner cette médication locale par des injections de 

sublimé (30) etdes injections intraveineuses de néosalvarsan (3 ou 4). 

Malgré la mudération de ce traitement général combiné avec le traite- 

ment local, il a obtenu que la maladie reste silencieuse avec réaction 

toujours négative pendant plusieurs années (de 1 4 4 et 5), au point 
de faire penser qu'elle pouvait étre vaincue. 
Bavzer. 


Dix ans de traitement de la syphilis par les arsénobenzénes (Dieci anni 
di cura della sifilide con gli arsenobenzoli), par Piccarni. Giorn. ital. 
della mal. ven. e delle pelle, fasc. Il, 1922, p. 321). 

L’auteur reléve la possibilité de guérison du tabes incipiens et 
lamélioration habituelle sauf dans les cas trop avancés; action nulle 
dans la paralysie générale. Heureux effets sur la descendance des 
malades traités; les enfants peuvent naitre sains, notamment si les 
méres sont traitées pendant la grossesse. Dans la syphilis héréditaire 
tardive, on obtient la guérison clinique mais la séro-réaction se modi- 
fie difficilement. F. Bauzer. 


Syphilis expérimentale chez I’homme. Arséno-résistance, par MM. Pinarp 
et Decuienann. Bulletin et mémoires de la Société médicale des hépitaux, 
10 novembre 1921, p. 1.415. 

Histoire curieuse d'un malade, gargon de laboratoire, qui s’inocula 
plusieurs fois la syphilis. Malgré une série de 11 injections de g14 
dont 8 a la dose de o,60, il subsistait des trépon?mes dans les lésions 
du gland. Le lendemain d’une dose de 0,75 on n’en trouvait plus. Les 
auteurs insistent sur la nécessité des fortes doses, et sur la sensibilité 
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notoirement iusuffisante de certaines méthodes sérologiques, le Was- 
sermann en sérum chauffé et la réaction de Vernes. yet 
H. Rapeau. 


De la cure abortive de la Syfilis par le Salvarsan et le Neosalvarsan, 
par Freuno. (XV//e Riunione della Soc. ital. di Derm., 1920, p. 460). 
La cure abortive est indiquée dés que le diagnostic de l’accident 

initial est fixé par le microscope, dans tous les cas ou la séro-réaction 
est encore négative. L’auteur fait 5 ou 6 injections intraveineuses de 
Salvarsan ou de Néosalvarsan (0,30, 0,60, 0,75 et en méme temps une 
cure mercurielle énergique. Certains auteurs, Lesser et Hoffmann, 
Genperich, ont admis que cette cure pouvait étre unique. D’autres 
veulent qu'elle soit suivie de cures de sécurité. Si la réaction est posi- 
tive, les chances de réussite sont moins grandes. Sur 71 cas observés 
aprés la cure unique, |’auteur a observé 8 récidives survenues chez des 
sujets qui avaient eu la réaction positive avant la cure; trois d’entre 
eux eurent des accidents cérébraux précoces. F. Bavzer. 


Les injections sous-cutanées de novarsénobenzol chez les intolérants, 

par M. A. Lévy-Francket. Sociélé de médecine, 23 avril 1921. 

Si le traitement par le novarsénobenzol intraveineux reste le traite- 
ment de choix dans la grande majorité des cas, on est autorisé chez 
les intolérants absolus ou acquis, 4 employer l’injection sous-cutanée 
hebdomadaire A doses croissantes. H. Rapeau. 


Bases expérimentales de l’arsénothérapie de la syphilis par la voie 
intramusculaire, par M. Pomarer. Presse Médicale, 11 février 1922. 
L’emploi de la base amino-arsénophénol a l'état libre permet : 

1° de disposer d’un corps riche en arsenic (40 pour 100) se transfor- 

mant facilement in vivo en dérivés d’oxydation spirillicides ; 2° d’éviter 
les réactions locales et inflammatoires dues aux éléments surajoutés 

a cette base. En outre, dans les conditions de stabilisation décrites, 

cette base est peu toxique pour l’animal, bien que d'une teneur élevée 

en arsenic. 

A ces arguments P. ajoute ceux fournis par la chimiothérapie des 
spirilloses ; action plus durable du médicament introduit par voie intra- 
musculaire dans la spirillose des poules. L’absence de crises nitri- 
toides permet l’emploi en un temps court de doses que l'on n’au- 
rait pas osé faire par la voie intraveineuse. Cette préparation peu 
toxique se préte donc 4 une thérapeutique d'assaut intensive. Avec 
moins de risques elle est capable de réaliser au début la cure de stéri- 
lisation de l’organisme. L’amino-arsénophénol en injections intramus- 
culaires exerce sur la pullulation tréponémique une action médica- 
menteuse plus constante et que l’on peut qualifier de « tyndalisation 
arsenicale ». Fleig a montré que l’activité thérapeutique des organo- 
arsenicaux est en rapport direct avec la durée de séjour du produit 
et en rapport inverse avec sa vitesse d’élimination. P. a traité avec 
cette préparation 150 malades avec des résultats thérapeutiques 


excellents, H. Raseavu. 
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La question de |’arsénoxyde dans les arsénobenzénes. par M. Pomarer. 

Bulletin Médical, 17 septembre 1921, p. 745. 

MM. Queyrat et Cousin ont attribué a l’arsénoxyde quelques-uns 
des accidents des arsénobenzénes. P a repris l'étude de ce corps extré- 
mement toxique puisque la dose mortelle chez le chien oscille entre 0,01 
et 0,015 par kilo. Chez le chien chloralosé, auquel on injecte le corps, 
on constate une agitation extréme désordonnée avec grandes respira- 
tions, vomissements spumeux chargés de bile. On enregistre une 
hypertension considérable de 14 centimétres de mercure avec ralen- 
tissement du cceur et augmentation de |’amplitude des contractions 
cardiaques. L’hypertension de l’arsénoxyde ressemble a celle de 
l’adrénaline. L’arsénoxyde a’apparait donc pas comme un facteur de 
choc et n'est pas responsable de la crise nitritoide. P. estime qu’au 
taux ol ce corps peut se trouverdans les arsénobenzénes on n’a pas a 
redouter de ce fait d’incidents graves. H. Raseau. 


Travaux expérimentaux américains sur les salvarsans (Amerikanische 
expérimentelle Arbeiten iiber die Salvarsane), par W. A. Cottier. Zentral- 
blatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1922, t. VI, p. 129. 

Revue d’ensemble ou se trouvent condensés une foule de recherches 
américaines qu'il serait fort difficile de réunir. 

Aprés avoir rappelé les synonymes des arsénobenzénes connues en 
Allemagne sous le nom de salvarsan (en Amérique arsenphénamyne). 
C. indique les méthodes expérimentales suivies pour évaluer la toxi- 
cité du produit a rechercher habituellement pratiquées sur des rats en 
tenant compte du sang des individus en expériences, du régime, etc. 
Il rappelle les travaux d’Ehrlich sur la formation et la toxicité de 
l'arsénoxyde substance d’ailleurs encore hypothétique et les recherches 
de contrdle des Américains a ce sujet, ainsi que celles qui font jouer 
un réle important et facheux a l'élément soufre. 

D’autres recherches ont été affectées a l'étude des modifications du 
sang et de la circulation, etc. 


Bibliographie considérable (a lire dans l’original). ayer 
Cu. Aupry. 
Accidents des arsénobenzénes. 


Une réaction non habituelle consécutive au traitement antisyphili- 
tique ; discussion de la réaction de Jarisch-Herxheimer (An unusual 
reaction following antiluetie treatment with a discussion of the Jarisch- 
Herxheimer reaction), par Kreutzmann. The American Journ. of Syphi- 
lis, juillet 1922, p. 1922 
Un homme de 33 ans ayant une réaction de Wassermann posi- 

tive en relation avec une syphilis ignorée datant de t2 ans, regoit une 

injection de néoarsénobenzol de o gr. 45 (Sanar), cing jours aprés une 
injection de o gr. go, puis une troisiéme a la méme dose. Dés la 
deuxiéme injection apparait un prurit intense des jambes ; aprés la 
troisiéme une poussée d’urticaire généralisée se produit et s’accom- 
pagne d'un oedéme considérable des membres, de prurit, de fiévre. 
Pas d’albumine. Tous ces symptomes disparaissent sans desquama- 
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tion au bout de 6 jours. Un mois plus tard on put reprendre les 
injections du méme produit sans aucun incident. Il semble qu'il 
s’agissait la de phénoménes anaphylactiques plus tot que d’une réaction 
de Herxheimer. S. Ferner. 


Prophylaxie de certains accidents de la thérapeutique par les arséno- 
benzénes : l’exohémophylaxie, par MM. Fianpix. Tzanck et Ropestt. 
Sociélé médicale des hdpitauxr, séance du 28 octobre 1922. 

Les auteurs substituent & la topophylaxie de M. Sicard une techni- 
que consistant 4 mettre au contact pendant 10 minutes dans la serin- 
gue méme qui servira a faire l’injection, la solution d’arsénobenzéne 
faiblement diluée et le sang du sujet. L’action anticoagulante des 
arsénobenzénes met a l’abri de tout accident. Il s’agit en somme d’une 
désensibilisation en dehors de l’organisme par le sang méme. 

Les résultats obtenus ont été de Yordre de ceux de la topophylaxie, 
mais la méthode est plus facile 4 appliquer et moins pénible pour le 
malade, H. R. 
Accidents des arsénobenzénes, essai de pathogénie, par M. A. Metamer. 

Société de médecine de Paris, 25 mars 1922. 

M. envisage les accidents immédiats et précoces d’une part, les 
accidents tardifs d’autre part. 

Accidents immédiats : 1° phase d’ordre physique surtout, du fait 
de l'introduction brusque d’une solution de novar dans un milieu 
hypo-alcalin, il y aaggravation du phénoméne normal de floculation ; 

2° phase d’ordre biochimique : oxydation rapide, donc incomplete, 
de la molécule de novar, d’o aggravation de sa toxicité, cette phase 
biochimique étant favorisée par la premiére, et surtout par la leuco- 
cytolyse qui met en liberté brusquement des ferments oxydants. La 
concentration de la solution et la rapidité de linjection jouent le réle 
d’adjuvant dans la genése des accidents. 

Les accidents tardifs ou retardés, semblent conditionnés par un 
retard de l’élimination du complexe arséno-benzolique chez des 
malades présentant un fonctionnement défectueux du systeme hepa- 
tico-rénal par lésion profonde de la cellule. Le retard de I’élimination 
favorise son oxydation in-vivo et plus l’oxydation est prolongée plus 
la toxicité croit. 

De ses conceptions l‘auteur tire les déductions pratiques suivantes : 
soumettre les malades 4 un régime végétarien strict au moins 2a 
3 jours avant l’injection, prescrire l’opothérapie biliaire rénale et surré- 
nale, des solutions alcalines, des lavements de carbonate de soude, 
employer largement le lactose a titre de diurétique, n’injecter que des 
solutions trés diluées de novar, les injecter lentement en solution 
sucrée ou mieux lacto-camphrée ; ne pas oublier que ladrénaline est 
un médicament héroique. H. Raseau, 
Etude expérimentale des « phénoménes de choc » produits par les 


arsénos et les novarsénobenzénes, par MM. Jeansecme et Pomanet. 
Annales de Médecine, n° 6, décembre 1921. 


Les auteurs ont pris comme test capital du choc les chutes de la 
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pression sanguine, estimant que la mesure de cette hypotension était 
le seul moyen précis de noter l’intensité de ces chocs. Ce « choc » 
‘ 


qualifié par les auteurs de « phénolique » s’observe également avec le — 


trinitrophénol, le phénol ordinaire, substances ayant comme les corps 


phénoliques de la série arséno-benzénique la propriété de précipiter 


les albumines. 

Se produisant en l’absence de toute sensibilisation préalable, ce 
choc résulte de la présence dans la circulation d’un floculat protéino- 
arsénophénolique dont la formation intravasculaire lors de |’injection 
représente une rupture de l’équilibre des colloides du sang, se tradui- 
sant par des phénoménes physiologiques du méme ordre que les chocs 
anaphylactiques vrai, peptonique et barytique. 

Pour qu'il y ait choc il faut se placer dans des conditions telles que 
les fonctions phénoliques soient précipitantes. Le réle du facteur 
acidité a été nettement précisé par les auteurs. L’intensité du choc 
suit ses variations. /n vitro, la précipitation des albumines par une 
solution acide d’arséno, de novarséno ou de trinitrophénol donne en 
quelque sorte la mesure des désordres hématiques et du choc qui 
suivront son injection intraveineuse. /n vivo, en fonction de la concen- 
tration de l'acidité de la solution de sa vitesse d’injection il se 
produira toute une gamme d’états physiques pouvant aller de la 
floculation 4 la coagulation. 

Les « choes phénoliques » et par analogie la « crise nitritoide » 
relévent, d’aprés cette conception, non de la toxicité des substances 
injectées, mais de l'action « physique » qu’elles exercent dans le sang. 

H. Rapeav. 


Sur la crise nitritoide du néosalvarsan (Sopra la crisi nitritoide da 
néosalvarsan), par Lucuetti. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, 
fasc. II, 1922, p. 382). 


Etude bien documentée de la crise nitritoide que Lucchetti désigne 
souvent du nom de syndrome de Milian; il croit avee cet auteur que 
le syndrome a pour base la vaso-dilatation simple, survenant spécia- 
lement chez certains sujets ectasophiles (Milian) et déterminée chez 
- eux par une décomposition du produit arsenical. Celui-ci devient en 
présence de leurs humeurs moins alcalin, en sorte qu’au lieu d’étre 
un dichlorhydrate, un sel disodique, il passe 4 ]’état de monochlorhy- 
drate, de dérivé complexe et nocif, une sorte de para-606. Faut-il 
croire 4 un défaut dans la fabrication de certaines séries du produit ? 
C’est une explication qui a été plusieurs fois proposée en France a pro- 
pos de quelques sériesdu noyarsénobenzol de Billon et ilen a été aussi 
question en Italie. Toutefois Luchetti fait remarquer que six des crises 
nitritoides qu'il a observées, ont été produites par le néosalvarsan. 
Quelle que soit la provenance du produit, il faut toujours noter et 
signaler le numéro de la série de fabrication. Ces crises ne peuvent étre 
prévues, mais elles peuyent ¢tre utilement combattues par |’adrénaline 
_ pendant la phase congestive, et par le eamphre et la caféine pendant 
la leucoréaction. F, Bauzer. 
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Observation d’un accident tardif dG au néosalvarsan, par M. Van Wisen. 

Archives médicales belges, février 1922. 

Cing jours aprés la 4¢ injection de néosalvarsan, embarras gastri- 
que fébrile, subictére. Le g® jour, agitation intense, crises épilepti- 
formes subintrantes, coma et mort. Suffusions sanguines disséminées 
au niveau du cerveau, pas de lésions macrosc>piques des organes, 
pas d’arsenic dans le foie. H. Rapeau. 


Ictére aprés traitement de la syphilis par le salvarsan (Uber Ikterus 
nach Salvarsanbehandlung der Syphilis), par Wosgcien. Archiv fiir 
Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXLI, p. 105. 

42 cas observés 4 Kénigsberg depuis 1919 ; l'intervalle entre le trai- 
tement et l’ictére varie de quelques jours 4 4 mois et demi. W. répar- 
tit ses 42 observations en 3 tableaux: 16 cas sont considérés comme de 
nature syphilitique certaine, 17, comme probablement syphilitiques, 
g, comme probablement salvarsaniques. Cu. Aupry. 


Importance des troubles hépatiques dans la pathogénie des éry- 
themes arsénobenzéniques, par MM. Desaux, Beauxis-LaGrave, Boutei- 
Len et Bansier. Presse médicale, 5 aodt 1922. 


Les altérations hépatiques jouent un réle capital ; mais elles échap- 
pent souvent & l’examen clinique et il faut les déceler au laboratoire. 
Sur 10 cas étudiés, 6 ont des troubles de la fonction biliaire, 2 élimi- 
nent en abondance de l'urobiline et de l‘urobilinogéne. Dans 3 cas 
sur 10 les rapports urologiques ne présentaient aucune modification 
notable. Dans 2 cas seulement les auteurs n’ont pu déceler de l’acéto- 
nurie, 4 fois sur to de l’acétonémie coexistait avec l’acétonurie. Cette 
acétonurie parait étre le symptéme le plus constant de la souffrance 
hépatique. D’ailleurs il ne faut pas s’attendre a trouver une insuffi- 
sance hépatique massive. En général la cellule hépatique n’est atteinte 
que dans quelques-unes de ses fonctions, parfois dans une seule. Les 
auteurs considérent l’altération du foie comme un des facteurs essen- 
tiels dans la pathogénie des érythémes arsénobenzéniques. skates 

H. Rapeav. 


Ictére, syphilis et arsénobenzols (Itterizia, sifilide ed seman, 
par De Favento, Giorn. ital delle mal. ven. e della pelle, fase. Ul, 1922, 
p. 202. 

Sur 520 syphilitiques traités dans l’espace de 18 mois, l’auteur a 
observé 32 cas d’ictéres, dont deux mortels. Tous les malades ont subi 
le traitement mixte par le néosalvarsan et le salicylate de mercure. 
Dans l'un des cas mortels il s’agissait d’une atrophie jaune aigué du 
foie; dans l'autre aussi, mais il n’y eut pas d’autopsie. Dans sa revue 
bibliographique l’auteur signale le travail de Fullerton (Brit. med. 
Journ., 6 juin 1921) qui rapporte 29 cas de mort par intoxication d’ar- 
sénobenzol, avec ictére, hématéméses, délire, coma, mort en 3 45 jours; 
a l'autopsie, foie infiltré de graisse, lésion due 4 la décomposition de 
l'arsenic. De Favento croit qu’a la période secondaire le foie envahi 
par les spirochétes est en état de moindre résistance, et que i’ictére est 
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dda la fois aux spirochétes et l’arsénobenzol. Dans les cas bénins, il anes 

vaut mieux cesser l'emploi de ce médicamentet continuerletraitement 

par le mercure a doses prudentes. F. Bauzer. hate 

Un cas d’ictére au cours d'un traitement prolongé par les arséno- 
benzols, par M. Leconte. Gazette des Hépitaur, 16 juin 1921. 
Ictére franc survenu chez un syphilitique au onziéme mois de l’in- 2 ae 


fection, au huitiéme mois d'un traitement mixte régulier et énergique a 
(32 injections 15 gr. 4o de novar). L. pense qu’il s'agit d’un ictére 
toxique indépendant de toute reviviscence syphilitique, guéri a 
rapidement par le régime et le goutte 4 goutte sucré urotropiné. ae; 


H. Raspeav. 

La question des ictéres chez les syphilitiques traités parles injections 
intraveineuses des nouveaux composés arsenicaux, par M. L. Brocg. mos: 
Bulletin Médical, 19 mars 1921. oa. 
Il est exact, dit l’auteur, qu’un certain nombre de ces accidents ~ te 

ictériques semblent disparaitre quand on les traite avec des iain 

intraveineuses de novarsénobenzol. Il est d’autre part des accidents _ a 

survenant au cours du traitement alors que la quantité de sel injecté — ne 

est déja assez considérable , ces accidents guérissent par suspension 

du traitement. Il est donc impossible dans ces cas de ne pas attribuer’ ee a 

& une action nuisible directe du médicament sur le foie. On 

n’observe que trés rarement des ictéres chez les syphilitiques traités 

par le mercure. Ils ne se produisent pas non plus chez les malades — - 

traités par les injections sous-cutanées de novarsénobenzol. B. — 

que le novarsénobenzol introduit brutalement dans le torrent circula- _ SF 
toire exerce une action nuisible sur le foie; d’une part, action toxique oa ne 
d’ou ictére, ces cas guérissent par suspension de I’arsenic ; d’autre — 
part, par suite de l’action toxique la glande devient en état de — 
moindre résistance A l’égard du tréponéme, d’ou ictére, guérison par — 
l’arsénobenzol de lésions cette fois syphilitiques développées sur un 

organe antérieurement sensibilisé par les injections intraveineuses de ar 
novarsénobenzol. H. Rapeav. 


Recherches sur le fonctionnement du foie pendant la syphilis et sur de 3 
Victére syphilitique précoce et des troubles du foie causés parle 4 
Salvarsan (Untersuchungen iiber die Funktion der Leber bei Lues unter _ 
Beriicksichtigung des Ikterus syphiliticus precox und der Lebersteerun- 
gen durch Salvarsan), par P. Tacuau. Dermacologische Zeitschrift, — 
1921, t. XXXII, p. 305. 
Depuis plusieurs années, Buschke dit que l’ictére syphilitique pré- 

coce est due 4 une lésion du parenchyme hépatique. T. rapporteun 

certain nombre de cas antérieurs l'étude du fonctionnement hépa- 
tique examiné par plusieurs procédés a confirmé cette maniére de— 
voir. Lui-méme a constaté 7 fois sur 7 une hyperglycémie alimentaire — 
plus ou moins considérable et passagére dans 2 cas. Mais dans la syphi- — 
lis congénitale, il n’en est pas de méme. Il n’ya pas d’hyperglycémie 
véritable (la teneur en sucre du nourrisson est normalement plus 
élevée que celle de l’adulte) ce qui prouverait que la lésion congénitale 
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hépatique est principalement interstitielle. Chez les syphilitiques, 
avant et aprés le traitement, Samberger a trouvé de la lévulosurie ali- 
mentaire et de l’urobilinurie. 

D’un petit nombre de recherches personnelles, T. conclut que le 
traitement mercuriel ou arsenical ne lui a pas paru exercer une 
influence défayorable aggravante sur l’'hyperglycémie alimentaire des 
syphilitiques. Cu, Aupry, 


Le purpura au cours des intoxications par le novarsénobenzol, par 

MM. Rasor et Oury. Presse médicale, 20 sept. 1922. 

Deux observations de purpura aigu hémorragique au cours de 
traitement par le novarsénobenzol. Aprés quelques signes frustres d’in- 
tolérance les accidents se sont succédés dans le méme ordre, hémor- 
ragies persistantes et abondantes, éléments purpuriques, au niveau 
des téguments et des muqueuses, plus tardivement anémie intense. Les 
données hématologiques suivantes sont concordantes dans les deux cas : 
temps de coagulation 25 et 45 minutes, temps de saignement 15 minu- 
tes, plus tard une heure, coagulation plasmatique avec irrétractilité 
du caillot, anémie intense & marche progressive et croissante, leuco- 
pénie considérable aux environs de 1.200 avec tendance a la mono- 
nucléose. 

R. et O. pensent que le plus souvent ces accidents hémorragiques 
semblent bien étre des accidents relevant enti¢rement de |’arséno- 
benzol. Ils émettent I'hypothése que cette leucopénie pourrait étre 
attribuée au noyau benzénique. Les auteurs conseillent d’explorer 
plus fréquemment le temps de saignement, le temps de coagulation, 
les variations des globulins au cours des incidents observés. Toute 
manifestation hémorragique, méme légére, doit entrainer la suspension 
définitive du traitement arsénobenzolique. H. Rapeav. 


Exanthéme salvarsanique semblable a un lichen plan. (Lichen-ruberar- 
tige Salvarsan exanthéme), par W Fret et P. Tacuan. Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, 1g22, t. CXLI, p. 152. 

Trois cas : dans le premier |’éruption est associée 4 de l’hyperkéra- 
tose palmaire; dans le second a de la dermatite ; dans le troisi¢me 
efflorescence buccales. 

Cette forme a été signal4e aussi aprés intoxication par des biéres 
arsenicales. 

Il est singulier qu'une intoxication arsenicale puisse réaliser un syn- 
drome si particulier ; on pourrait en conclure & l’origine autotonique 
du lichen ruber; mais la nature infectieuse de celui-ci ne laisse guére 
de doute, et il faut en conclure que des dermatoses infectieuses peu- 
vent affecter la plus grande analogie avec des dermatoses toxiques. 

Cu. Aupry. 


Sur la question de la dermatite toxique par salvarsan (Zur Frage der 
toxischen Salvarsandermatitis), par H. Krorr. Archiv. fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1922, t. GXLI, p. g. 


Conclusions : Dans la cure combinée Hg et néo, ilest impossible de _ 
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My 
: distinguer exactement le réle de Hg et de As. Souvent leur action = 
s’associe. 
Les dermatites sont pestioulibvemedt fréquentes pendant le traitee = 
) meant par le « silbersalvarsan ». Ainsi que pendant les cures mirionet __ 


néo (le mirion est un médicament iodé), 
En général, la thérapeutique est sans action sur ces lnenatiioe Le ee, 
calcium diminue |’exsudation. On ne peut tirer aucune conclusion de 
l’existence d’un dermatite pour la détermination du traitement ulté- — 
rieur, car la tolérance peut parfois s'améliorer, 
C’est la toxicité d’As qui joue le principal réle. L’idiosynerasie joue 
un réle capital. On peut augmenter la sensibilité. Le foie joue proba- | 


blement un rdle. La dermatite n’empéche pas les récidives syphiliti- — es 
ques de se produire. Comme mesure prophylactiques, surveiller = 
attentivement l'apparition d’érythéme sur la face externedesmembres 
et des fesses. Cu. Aupry. a: 
Récidives de syphilis viscérales cutanées, muqueuses, sérologiques, oS 
peu de temps aprés une érythrodermie exfoliante post-arsénobenzo- 
lique. De la légende de la guérison aprés éyrthrodermie arseni- fomie 
cale, par M. Gouceror. Société médicale des hépitaux, séance du 21 octo x 


bre 1921. 

L’auteur a constaté que si dans l'ensemble la guérison clinique et — 
sérologique est habituellement observée, il y a des exceptions d’im- — 
portance capitale. Il ne faut pas abandonner le traitement, mais rem- | 
placer l’arsenic par le mercure aussit6t que possible, et surveiller ces 
malades. Sur 7 cas observés pendant la guerre, l’auteur a vu une réci- 
dive clinique qu'il cite, sur 14 cas personnels en 1920, aucune réci- | 
dive, sur 7 cas en 1921, une récidive dont il publie l’observation. | 
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Mycoses cutanées. 
Un nouveau mycéte (Haplographium De Bella-Marengo) (Di un nuovo 
micete e delle lesioni cutanee con esso in rapporto), par De Betta et 
Marenco. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fasc. Il, 1922, p. 690, 
avec figures. 
L..., Agé de 30 ans, menuisier, présentait depuis cing mois a la joue 
gauche une petite induration indolente, qui finit par se ramollir en 
fournissant un peu de pus ; l’ouverture continua a suppurer, elleabou- 
tissait & une petite cavité 4 parois lardacées. Le raclage ne donna pas 
de résultat. Mais la cure iodée intus et extra amena la guérison 
moins d’un mois. La réaction de Wassermann, la cutiréaction a la 
tuberculine étaient négatives. Les recherches de laboratoire, surtout 
les cultures sur agar glucosé montrérent le parasite aggloméré en 
noyau velouté, a teinte gris-verdatre, blanchatre a 
périphérie, déprimé au centre, noircissant avec le temps, et composé _ 
de spores ovoides, de sterigmes segmentés plus longs que les spores, 
du mycélium abondant, brundtre, segmenté, filamenteux, ramifié. Ce 
mycéte, suivant le professeur Gino Pollacci, de Sienne, a les carac- 
téres correspondants au genre Haplographium des Dematiciee, qui 
touche au genre Penicillium des Mucédinacées, mais en différe par 
des conidiophores et des conidies bruns Jusqu’a présent aucun Haplo- 
graphium o’avait 4té rencontré sur "homme ou les animaux. L’inocu- 
lation au lapin a été positive. Il s’agit d’une nouvelle mycose, |'Haplo- 
graphiose cutanée. F. Bavzer. 


Dermatose infiltro-ulcéreuse et probablement d’origine penicilliaire 
(Su una dermatosi a tipo infiltro-ulcerativo di verosimile origine peni- 
cillare', par Resaupi et Ponesta. Giorn. ital. delle mal, ven. e della pelle, 
fasc. IV, 1922, avec 8 figures. 

Luigina B., 14 ans, a présenté aux jambes une dermatose caractéri- 
sée par I’éruption de plusieurs éléments d’un caractére nodulo-ulcé- _ 
reux trés net faisant penser tout d’abord a la syphilis ou ala tubercu- 
lose cutanée. Ces deux affections étant éliminées par l’examen de la 
petite malade et de la famille, on songea 4 une sporotrichose, mais 
dans les cultures le penicillium glaucum fut isolé d’une maniére 
pure et constante dans chaque localisation. Aprés l’inoculation aux — 
animaux le méme penicillium fut retrouvé en cultures pures. L’intra- 
dermoréaction et la déviation du complément furent positives. Sur les 
coupes de la peau le champignon ne fut pas visible, mais il faut se 
souvenir que le sporotrichum o’a pas pu étre décelé en pareil cas par 
de Beurmann et Gougerot. Le traitement par l’iodure de potassium et < 
par des pansements avec la solution de Lugol amena la guérison en 


trois mois. F. Bauzer. 
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lombaire pratiquée soixante- 
dix jours aprés le début. In- 
fluence déchafnante passible 
de la ponction lombaire, par 
A. Nerrer 


Epidermolyse. Sur | *épidermo- 


lyse bulleuse héréditaire, par 
MM. K. Maya et Karz. 


Eruption artificielle. Un cas 


de dermite généralisée due a 
l'usage externe de |l'’ortho- 
forme, par Rosens.oom 
Contribution a l'étude des 
éruptions bromiques, par G. 
Luccnett. . 

La dermite du pyréthre, ‘par 
MM. Kicker et Minster 

Eruptions causées par la phé- 
nolphtaléine, par MM. Wise 
et ABRAMOVITZ . 

Le traitement de la dermite 
vénéneuse (due au Rhus 
toxicodendron) par sa toxine, 
par SrrickLer 

Traitement spécifique de la 
dermite vénéneuse,par Saver. 


Erythsme noueux. Sur la cons- 


tatation de spirochétes dans 
le sapg, dans un cas d’éry- 
theme noueux (Spirochete 
agilis), par R. Massint . 

L’érythéme noueux, ” E. 
Gueissaz . 

Erythéme noueux au cours 
d’une septicémie a pneumo- 
coques, par SacguePee 

Epidémie familiale d’érythéme 
noueux et de miliaire. Ori- 
gine commune fréquente des 
deux ere par A. Gen- 
DRON 

Sur deux cas d’érythéme ex- 
sudatif chez des femmes 
atteintes de tumeurs mali- 
gnes de l’utérus, par Davis. 
Erythéme persistant micro 
circiné, par R. Strempev. 
Sur une variété de toxyco- 
dermie septique (Erythéme 
septicotoxique), par C, Ta- 
NIMURA 

Erythéme polymorphe 
vant avec lésions des mu- 
queuses, par L. Wirntnem 

Erythéme annulaire, exanthé- 
me caractéristique dans |’en- 
docardite, par MM. Lennporrr 
et C, 
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Erythrodermie.Erythrodermie 
angioectasique aux membres 
et a la face d'origine proba- 
blement endocrine, par Ma- 
JoccHI. . 

Erythrodermie lymphatique, 
par MM. Segueina et Panton. 

— Une famille atteinte d’érythro- 
dermie congénitale ichtyosi- 
forme hyperepidermotrophi- 
que de Brocg, par MM. Frot 
LANO DE Metro et P.-L. pe 
Souza ve Noronita. 

Exanthéme infantile. Un exan- 
théme fébrile infantile (Exan- 
théme subit', par MM. Ver- 
per et HempELMANN. 
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Gale. A propes de la gale du 
chat chez l'homme, par Bar- 
BAGLIA. 

Généralités et Livres. La der- 
matoscopie, par Mripoxesi 

— La dermatoscopie dans quel- 
ques maladies cutanées, par 
P. Hess . 

— Sur les lésions de la peau 
chez les gens agés et parti- 
culiérement sur les altéra- 
tions artérielles, par E. Saa.- 


FELD . 
— Structure ‘de Vépiderme, par 
. 

— (deme humain, par Samnen- 
GER 


— A propos ‘de quelques ques- 
tions d’anatomie microsco- 
pique de la peau, par L. Mar- 
TINOTTI 

— Epreuves endocrinologiques 
et pharmacodynamiques dans 
quelques maladies de la peau, 
par CaLcaro. 

— Etude clinique et ‘histologi- 
que des altérations patholo- 
giques du tissu élastique de 
la peau, par MM. Kissmever 
et Wira . 

— Un cas de dysendocrisie plu- 
riglandulaire avec un nou- 
veau symptéme a la peau, 
par K. GawaLowskt 

— Sur les dermatoses générali. 
sées du nourrisson, par C. 
LEINER 

— Manifestations cutanées dans 
les hématoblastoses, par S. 
MARTINOTT! 
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— Un nouveau mode de protec- 
tion contre les méfaits de la 
lumiére, par MM. Epev et 
L. Faunp. 

— Réactions anticorps, ” étude 
quantitative de la fixation 
de l’alexine, par MM. Pa. 
Lasseor et L. 

— Jubilé du Prof. Majocchi . 

— La dermatologie en clientéle, 
« Vindispensable en derma- 
tologie », par H. Goucerror 

— Les maladies dites vénérien- 
nes, parP. Ravaur . . . 

— Manuel d’urologie, y compris 
les maladies sexuelles de 
Vhomme, par L. Gasper. 

Gommes cutanées. Formations 
granulomateuses nodulo- 
gommoides par pyogénes 
communs, par 

— Cas de gommes tuberculeuses 
cutanées multiples simulant 
au début un érythéme noueux 
contusiforme, par 

Granulome annulaire. Sur un 
cas de granulome annulaire, 
par D. Kenepy . 

Granulome inguinal. Granv- 
lome inguinal, par Lyxcu 

Granulosis rubra nasi. Granu- 

losis rubra nasi, par Ducney. 
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Herpés. Un cas d’herpés nasal 
du a l’ingestion de phénol- 
phtaléine, par Rosensioom . 

— L’immunité dans les ectoder- 
moses neurotropes : herpés 
et encéphalite, par MM. Leva- 
pitt et Nicorau . 

— La transmission du virus her- 
pélique au rat blanc. Pré- 
sence d’un virus kératogéne 
dans les herpés symptoma- 
tiques : l’unité des herpés, 
par MM. Terssiger, GastineL et 

— Herpes gestationis suivi id’ Her- 
pes menstrualis; éruption 
herpétique transitoire chez 
le foetus, par Tommasi ° 

— Contribution a l'étude de 
tiologie de l'Herpes simplex, 
par Fontana. 

Hydroa vacciniforme. Recher- 
ches expérimentales sur|’hy- 
droa vacciniforme, par H. 
WARTENSTEIN 
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Hyperkératose. Sur une der- 
matose non encore décrite 
(dysplasie verruciforme de 
l'épiderme), par MM. Lewan- 
posky et W. Lutz. 

Hypertrichose. Hypertrichose 
sacro-lombaire avec spina 
bifida, par Tancaist . 


Ichtyose. Sur I'Ichtyose hystrix, 
par W. 
Infection amygdalienne. In- 
fection en foyer, par Roserts. 
Impétigo herpétiforme. Role 
des glandes endocrines dans 
étiologie de |’ Impétigo her- 
pétiforme, par F. Warten . 
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Kératodermies. Kératodermie 
maculeuse disséminée symé- 
trique par Ga- 
LEWSKY 

— Sur le kératome palmaire et 
plantaire héréditaire kéra- 
tome disséminé de Brauer, 
par G. Baann . .°. 
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Langue. La langue noire vil- 
leuse, par H. Rocer , 

Leishmanioses. Sur un cas de 
bouton d’Orient observé en 
Sardaigne, par C. Lomsarpo. 

— Un cas de kala-azar d’origine 
marocaine : guérison par le 
stybényl, par MM. Kutppe et 
Momier-Vinanp 

— Un cas de kala-azar d’ origine 
marocaine, par MM. Kupper et 
Monter-VINaRD . 

— Sur un cas de kala-azar rd’ ori- 
gine macédonienne survenu 
chez un adulte et observé a Pa- 
ris, par MM. Carnor et Linent, 

Lépre. La lepra, par Serra. 


Considérations sur létiologie 


de la lépre, par P. Noe. 

— Traitement de la lépre, par 
Frowano pe MeLLo. 

— Considérations a propos de 
142 cas de lépre, par P. L. Ba- 
LINA e e 

— La réaction ‘de fixation du 
complément avec le sérum 
des lépreux et de l’antigéne 
tuberculeux de Besredka. par 
A. pe Brito Fontes 
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— Recherche du bacille de la 
lépre par ponction des no- 
dules, par MM, Greensaum et 
ScHAMBERG 

La lépre en Sardaigne en 1921, 
par Serra 

— Réaction analogue a celle de 
Herxheimer chez un lépreux 
traité par le salvarsan, par 
Campiani . 

Leucémie. Un cas de peendo- 
leucémie avec altérations 
cutanées, par E, Leuner. 

Leucodermie. Leucodermie 
dans uacas de parapsoriasis 
lichénoide, par J. Aumxvisr. 

Lichen. Lichen verruqueux 
atrophique, par TrurFi 

— Lichen plan et dermatite arse- 
nicale lichénoide, par P.Ket- 
LER, 

— Lichen plan conjugal, 
FeLpMAN . 

— Lichen ruber verruqueux. 
niforme bilatéral, par Manian) 

— Sur l’action du néosalvarsan 
dansles lichens, par MM. Me- 
NAHEM Hopana et Hovu.oussi 

— Histologie du lichen ehreai- 
que de Vidal, par A. ALEXAN- 
DER 

— Lichen microscopique, 
Foms .. 

— Papules de lichen plan sur r de 
petits nevi, par Kaurmann- 

Lupoide. Cas de lupoide mi- 
liaire bénin, par Secre 

Lupus. Une affection ressem- 
blant au lupus pernio chez 
un enfant, par Pankes WEBER 

— L’air chaud dans le traitement 
du lupus tuberculeux, par 
Darricau. 

Lupus érythémateux. Traite- 
ment du lupus érythéma- 
teux par la neige d’acide car- 
bonique, par J. Gonzatez 

Lymphangitides. Lymphangi- 
tides migrantes récidivantes, 
par 
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Lymphogranulome. 
nature du « lymphogranu- 
lome bénin », par JonGEen 


ScHAUMANN 
— un lymphogranulome 
malin mycosique priacipale- 
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ment dans l’Amérique du 
Sud, par W. Haserrep , 
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Malformations congénitales. 
De Ja genése des malforma- 
tions congénitales de la 
peau, par Meirnowsky. 

Mélanodermie. Sur un cas de 
mélanodermie phtiriasique, 
par MM. L. TixieretH. Duvar. 

Molluscum contagiosum.«Mol- 
luscum contagiosum » des 
paupiéres, par F. Poyaués . 

Myase cutanée. Mvase hypoder- 
mique, par Noxon Toomey 

Mycoses cutanées. De |’endo- 
mycose cutanée, par Lom- 
BARDO , 

— Les dermatomycoses levurai- 
res, par Kumer. 

— Sur les infections mycosiques 
généralisées dans la tricho- 
phytose et .la microsporie 
(trichophytose et microspo- 
ron), par MM. Artz et Fuus. 

— Infections cutanées causées 
par les levures, par MM. 
Greensaro et Kiouper 

— Sporotrichose due au sporo- 
trichum Gougeroti, par Sere. 

— Affections de la peau causées 
par l’Achorion gypseum, par 
Rascw. . 

— Pathogénie des trichophy tides, 
par JENNER 

— Surl’infection par!’ achorion de 
Quincke de femelles gravides 
de cobayes, parH. MARTENSTEIN 

— Epidermophytie (inguinale) 
généralisée avec envahisse- 
ment des ongles, par R. Bru- 
NAUER. . 

— Gontribution a Vétude de la 
forme vésico-pustuleuse de 
Pintertrigo mycosique, par 
S. Pamouxtcuterr 

— Pityriasis versicolor de la 
face, par MM. Sipuick et 
Corson 

— Nouvelles études sur les épi- 
dermomycoses des mains et 
des pieds, par Mitcuet,. , 

— Lépilation par le radium 
appliquée au ma des 
teigneux, par MM. L. Maz- 
zoni et V. 

— Dermite endomycétique inter- 
digitale, par Lomparpo 

— Mycose cutanée par Hemis- 
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pora stellata (Vuillemin), par 
R. Porcew . 

— Sur une nouvelle forme de 
mycose onguéale, par 
SNER 

— Un nouveau " mycdte (Haplo- 
graphium de Bella-Marengo), 
par MM. pe et Marenco. 

— Dermatose infiltro-ulcéreuse 
et probablement d’origine pé- 
nicilliaire par MM. Resavupr 
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Pachydermie vorticellée du 
cuir chevelu. Pachydermie 
vorticellée du cuir chevelu, 
par ALDERSON 

Pachydermie vorticellée. du 
cuir chevelu, par Oviver 

— Cutis gyrata du front, par 
STUHMER. . 

Pigmentations cutanées. ‘Sur 
la genése du pigment cu- 
tané, par O. Gans, . 

— Les chromatophores ‘dans la 
peau humaine ; leur état 
et l’origine de leur pigment, 
par G. MiescHen 

— Sur la mélanose du goudron, 
par A KissMEYER 

Psoriasis. Psoriasis vulgaire 
4 la muqueuse buccale, par 

. JORDAN 

Ser le par Sanper- 
GER, 

— Sur un cas de leucodermie 
post - parapsoriasique, “a 
J. ALMKVIST . 5 

— Leucodermie dans le para- 
psoriasis lichénoide, par 
MICHELSON 

— Traitement du psoriasis val- 
gaire par le salicylate de 
soude intraveineux, par MM. 
Sainz pe Asa et Bravo San- 

Prurit sénile. Traitement du 
prurit sénile par les injec- 
tions intraveineuses d’acide 
silicique, par Lurratew 
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Raynaud (maladie de —). Trai- 
tement de la maladie de Ray- 
naud par l’extrait thyroi- 
dien, par Hiascu 

Rouget du pore. Le rouget du 
pore est-il transmissible a 
"homme ? par F. 
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Synovites de la peau. Lésions 
synoviales de la peau, par 
MM. Mc Kee et Anprews. 

Sclérodermie. Hémiatrophie de 
la face et sclérodermie, par 
R. Waener . 
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Thérapeutique dermatologi- 
que. Ether formaliné contre 
Vintertrigo ct autres derma- 
toses infantiles, par K. Ben. 


— L’Autoplasmothérapie désen- 
sibilisatrice, par MM. FLanpin 
et Tzancx. 


— Réactionscliniques dans!’ auto- 
hémothérapie de quelques 
dermatoses, par MM. Nicovas, 
Gare et Dupasguier. 

— Lactothérapie, par Atvanez . 

— Les injections de térébenthine 
en dermatologie eten urolo- 
gie, par Tenensaum 

— Sur l’excitation protoplasmi- 

que et l’osmothérapie, parti- 


culjérement sur celle qui est 
consécutive a l'injection in- 
traveineuse du sucre de rai- 
sin, par W. Scuouz 
— La protéinothérapie non bac- 
térienne dans quelques ma- 
ladies de la peau, par C -A. 
AMBROSOLI. 

— Recherches  thérapeutiques 
sur l’électrolyse transcutanée 
par Wirz. 

Trichophyties cutanées. Con- 
tribution a l'étude du Trico- 
— phyton purparem de Bang, 
du Tricophyton interdigitale 
de Priestley et du Tricophy- 
ton « B » de Hodges, par 


— Remarques sur les tric homy- 
coses axillaires jaune, rouge 
et noire, par MM. Casteciant 
et WILKINSON 

— Une affection du cuir chevelu 
analogue au favus et spéciale 
aux indigénes syphilitiques 
de l'Afrique du Sud, par 
Fraser 

— Le traitement 
par le liquide de Lugol dans 

ta trichophytie, par C, Ma- 

Tuberculose cutanée. “Lupus 
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vulgaire et poliarthrite chro- 
nique tuberculeuse, par Du- 
CREY 

— Rapports de Vangio- lupotde 
de Brocq-Pautrier avec la 
tuberculose de la peau, par- 
ticuligrement avec la mi- 
liaire lupoide de Boeck, par 
F, Water . 

— En faveur de la scarification 
dans le traitement du lupus 
tuberculeux, par P. Umbert, 

— Lupus vulgaire et polyarthrite 
chronique déformante tuber- 
culeuse, par C. Ducrey . 

— Sur le diagnostic des formes 
atypiques de tuberculose des 
muqueuses, par MM. Anzr et 
Ranpok 

— Lupus traités uniquement par 
les bains lumineux a lampes 
a are : étude clinique et 
histologique, par MM. HeiserG 
et . 

— Heéliothérapie dans la tuber- 
culose cutanée, par Mante- 
GAZA. 

Tuberculose( diagnostic de la 
—) Sur la propriété antigéne 
in vivo des extraits méthyli- 
ques de bacilles tuberculeux, 
par MM. Boguert et N&cke 

— Réaction de fixation et tuber- 
culose par MM. Rievux et Zoz.- 
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Tumeurs. Résultats des recher- 
ches expérimentales sur les 
tumeurs depuis 
E. Scuwasz. . 
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Uleéres des organes géni- 
taux. Sur les ulcérations 
des organes génitaux exter- 
nes de la femme, par MM. 
H. Pranner et F. Remenowsky. 

— Ulcére serpigineux d'origine 
vénérienne, par Fasani 
RELLI . 

Urticaire. Anatomie ‘et ‘pathe- 
génie de l’urticaire, par MM. 
et E. Lerunz 

— Anatomie et pathogénie de 
Vurticaire, par MM. Toréx 
et E. Lesnen. 

— Recherches sur la pathogénie 
et Panatomie pathologique 
de l'urticaire, par MM. 
E. Lesyer et Kennepy , 
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Vergetures. Vergetures de 
croissance, par C. Hecirer . 

Verrues. Verrues molles mul- 
tiples de la muqueuse buc- 
cale, par G. Srean. 

— Action du salvarsan sur les 
verrues, par M. Sigmens, . 


xX 


Xanthome et pseudo-xan- 
thome. Sur la question du 
xanthome, par E. Scumipr . 

- Notes pour la: connaissance 
de la pathogénie du xan- 
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Accidents initiaux. Le chan- 
cre fissuraire et diphtéroide 
de l’amygdale, par L. Srit- 
MANN . 

— 2a chancres indurés chez un 
malade, par MM. Swiarecki 
et Lekanz Woiskowy . 

— Syphilomes initiaux intrana- 
saux, par RamoGnNini 

— Syphilis primaire et syphilis 

secondaire avec adénite ré- 
tropharyngée, H. Gor- 
TRON 

Syphilis acquise sans chan- 
cre, syphilis sans chancre 
avec adénite indurée, syphi- 
lis sans chancre a bubon 
suppurée par 
GouGeror. . 

Chancrello- syphilis s sans chan- 
cre mixte porte d’entrée, par 
GouGeror. , 


— Les premiers signes cliniques 


du chancre syphilitique de 
la muqueuse génitale, par 
S. LacassaGne 


Alopécie. Un cas dalopécie 


syphilitique généralisée, par 
ARNETT 


— Alopécie aérolaire syphiliti- 


que des enfants, par SEVERI. 


Anemies. L’effet du traitement 


antisyphilitique sur les ané- 
mies graves, par MM. Foncar 
et Stockes 
Aspects clini- 
ques de la syphilis articu- 
laire. Origine traumatique 
possible, par A, Broca 
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thome, par J. Peyri y Roca- 
MORA . 

Xanthomatose tres étendue 
sans hypercholestérinémie, 
par M. Siemens , 2 

— Pseudoxanthoma elasticum, 
par MM. Eurone et Goopman. 
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Zona. ‘Zona par Ar- 
ZELIUS. 

— Zona intercostal avec névral- 
gie persistante améliorée par 
la radiothérapie, par MM. 
Lepine et 
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— Etiologie 


Coeur et 


— Pscudorhumatisme syphiliti- 
que précoce simulant un 
rhumatisme blennorhagique, 
par Bonnet . 

syphilitique du 

rhumatisme polyarticulaire 
chronique déformante, par 

MM. H. Duroor et Ravina 


— Un cas d’arthropathie tabéti- 


que aigué inflammatoire. 
Etude clinique et anatomo- 
pathologique, par MM. A. 
Lemains, KinpBenG et 
CHAMPS 


Pseudoparaplégie per ‘double 


arthropathie tabétique des 
hanches a début brusque, 
par MM. A. Léri et Leronp, 


Chancre. Chancre syphilitique 


du bord libre de la paupiére 
supérieure, par MM. Nicoxas, 
Gaté et Juvin 


— Sur le chancre sy philitique 


des orteils, par Rue. . 


— Chancre syphililique extragé- 


nital développé sur un lu- 
pus vulgaire, alas O. et 
H. Feit 


— Sur un cas rare 


syphilitiques multiples de 
la main, par Gaviatr 


— Chancre syphilitique du cor- 


net inférieur, par Pitre , 


— Diagnostic différentiel du 


chancre et du cancer-du col, 
par MM. Waarrsin, ARBoR 
et 
Insuffi- 
sance mitrale chez une hé- 
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rédo-spécifique par MM. Ba- 
ronnerx et Denovette. . . 
— Rétrécissement mitral et sy- 
philis par Ampianp 
— Sur le rétrécissement mitral 
dans ses rapports avec la 
syphilis, par Menxuen. . 
— Cardiopathie congénitale (ré- 
trécissement initial et dila- 
tation de l’aorte) vraisembla- 
blement d'origine hérédo- 
syphilitique, par MM. Quey- 
nat, Ganpy et Decuicnarp 
— Rétrécissement aortique con- 
génital probablement d’ori- 
gine syphilitique héréditaire 
chez un enfant de cing ans, 
par MM. Queyrat et Movguin. 
— Syphilis des artéres de moyen 
calibre et des artérioles, par 
WanrtHin. . 
— Anévrisme de laorte 


aale. Tréponémes. Névrite 
du plexus solaire, par Ma- 
NOUBLIAN . 


— Néphrite, aortite, embolies 
artérielles et gangréne pré- 
coces au cours d’une syphilis 
maligne, par MM. Lavsay et 
Marne 

Diabéte. Liorigine eyphilitique 
du diabéte, par MM. Pinanp et 
° 

— Etude des relations entre la 
syphilis ét le diabéte sucré, 
par Rosenstoom . 

— Diabéte par syphilis du pan- 
créas, par MM. Cannor et Han- 
VIER, 

— Diabéte insipide sur terrain 
syphilitique, par BornGMann . 

Fiévre. La syphilis fébrile, fie- 
vres syphilitiques et fievres 
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— Un cas d'ictére au cours d’un 
traitement prolongé par les 
arsénobenzols, par Leconte 

— La question des ictéres chez 
les syphilitiques traités par 
les injections intraveineuses 
des nouveaux composés ar- 
senicaux, par L. Brocg . . 

— Recherches sur le fonctionne- 
ment du foie pendant la sy- 
philis et sur de l’ictére sy- 
philitique précoce et des 
troubles du foie causés par 
le salvarsan, par Tacnan 

— Mort par le salvarsan et la 
grippe, par . 

— Purpura consécutif a ladmi- 

nistration thérapeutique du 
néosalvarsan, par 
Davies. 
Un cas de mort 55 heures 
aprés une injection intra- 
veineuse de 
par Scunup . 

Mort par encéphalite due au 
salvarsan, par HensEBERG 
L’érythrodermie consécutive 
au traitement arsénobenzo- 
lique, par Govay et Sitvestae. 

Sur la question des dermati- 
tes mercnurielles ou arseni- 
cales survenues au cours du 
traitement de la syphilis, 

arJ.Klaar. . . 

ypersensibilité au contact 
loral de l’arsphenamine don- 
nant lieu a une dermite eczé- 
matiforme et a des sympto- 
mes d’asthme, par Kiaupex, 

Exanthéme fixe, exanthémes 
urticariens généralisés, exan- 
thémes récidivants consécu- 


tifs au salvarsan et au mer- 
cure, par GuTMANN. . « . 

— Exanthéme salvarsanique a 
forme de lichen-ruber, par 
MM. BuscuKue et . 

— Exanthémes salvarsaniques ét 
évolution de la syphilis, par 
BENEVENISTE . 

—-La genése des érythémes post: 
salvarsaniques, par P. Scuirr. 

— Anaphylaxie active aux arsé- 
nobenzénes chez le cobaye, 
par MM. et Tzancx 

— Choc passif chez le cobaye par 
injection intra-cardiaque de 
sérum d’intolérants et d’arsé- 
nobenzéne, par A.Tzanck. 

--Syphilisde la region du mésen- 
céphale et du mésocéphale 
simulant l’encéphalite épi- 
dermique, par MM. Guitiain, 
Jacquet et 

— Syndrome syringomyélique au 
cours de la periode précoce 
de la syphilis, par MM. K. 
Menpet et H. Eicke 

— Les accidents cutanés des ar- 
sénobenzénes, A. Boutrit- 
LIER 

— Une réaction non habituelle 
conséculive au trailement 
antisyphilitique ; discussion 
de la réaction de Jarisch- 
Herxheimer, par 

— Prophylaxie de certains acci- 
dents de la thérapentique des 
arsénobenzénes ; |’exohémo- 

hylaxie, par MM. Fvanpin, 
zaNcK et Roperti . 

— Accidents des esniacheashecs 
essai de pathogénie, par A. 
MELAMET . 

— Etude expérimentale des « phe- 
noménes de choc » produits 
par les arsénos et les novar- 
sénobenzénes, par MM. Jran- 
SELME et PomaRET 

— Observation d’un accident 
tardif dd au néosalvarsan, 
par Van WIseEN, 

— Le purpura an cours des into- 
xications parle novarsénoben- 
zol, par MM. Ranvr et Oury, 

— Exanthéme salvarsanique sem- 
blable & un lichen plan, par 
MM. W. Fret et Tacuan 

— Sur la question de la derma- 
tite toxique par le salvarsan, 
par Krorr 

—Récidive de sy philis: v iscérales 
cutanées, muqueuses, séro- 
logiques, peu de temps aprés 
une érythrodermie exfoliante 
post-arsénoberzolique. De la 
legende de la guérison aprés 
érythrodermie _arsenicale, 
par GouGERor 
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